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M. le P' Grancher, qui nous fait aujourd'hui Thon- 
neur de présider notre thèse, nous a accueilli, dès le 
début de notre internat, dans son beau laboratoire des 
Enfants-Malades, et il en a mis toutes les ressources à 
notre disposition. Qu'il nous permette de lui exprimer 
ici notre profonde reconnaissance. 

Nous sommes reflevable de toute notre éducation 
clinique à M. le D' Rendu, dont nous avons eu le rare 
privilège d'être successivement le stagiaire, l'externe, 
et enfin l'interne. Nous ne saurions dire le respect et 
le dévouement que ces trois années nous ont inspiré 
pour sa science et son caractère. Tous ceux qui l'ont 
approché savent combien un tel maître fait aimer la mé- 
decine, et de quel point de vue élevé il l'envisage. 

M. le D** Babinski, auprès duquel nous avons passé 
une année d'internat, nous a témoigné une grande 
bienveillance et nous a rendu extrêmement attrayante 
l'étude de la neuropathologie. 

A M. le T)'" Brun, nous devons ce que nous savons 
de chirurgie infantile: l'indulgence dont il a fait preuve 
à notre égard pendant notre internat dans son service, 
l'intérêt si actif qu'il a bien voulu nous témoigner en 
plus d'une occasion, ont éveillé en nous des sentiments 
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que nous craignons de ne pouvoir exprimer que bien 
faiblement. 

M. le D' E. Besnier, avec une affectueuse sollicitude, 
s'est appliqué à éveiller notre intérêt pour la dermato- 
logie. Nous n'oublierons jamais le temps trop court 
que nous avons passé auprès de ce maître éminent. 
Après lui, M. le D"^ Darier nous a fait largement pro- 
fiter, à Thôpital Saint-Louis, de sa science clinique et 
anatomique. Ses conseils amicaux et la sympathie si 
cordiale qu'il n'a cessé de nous témoigner nous ont 
attaché à lui par des liens de profonde reconnaissance. 

Nous remercions aussi M. le D' Jules Simon qui nous 
a accueilli durant notre première année d'internat, et 
nous a permis d'user de toutes les ressources de son 
beau service. 

Que MM. les D" Lancerealx, Gérard-Marchant, 
Routier, Ricard et Morel-Lavallée veuillent bien 
être assurés de toute notre reconnaissance. Nous tenons 
aussi à exprimer notre gratitude à MM. les P" A. Gau- 
tier et Farabeuf qui nous ont ouvert leurs laboratoires 
au début de nos étude médicales, à M. le D*" Ledoux- 
Lebard, chef de laboratoire à l'hôpital des Enfants- 
Malades, et tout particuHèrement à M. le D*" E. Suchard 
qui, par ses affectueux conseils, a dirigé nos études, 
et aupiès de qui nous avons recueilli, au Collège de 
France comme à la Charité, un enseignement anato- 
mique inappréciable. 

M. le l)"^ Roux, dont nous avons suivi les magistrales 
leçons à Tinstitut Pasteur^ nous a donné à plusieurs 
reprises, des marques d'intérêt et de sollicitude que 



nous considérons comme un grand honneur. Qu'il 
veuille bien voir en nous un élève reconnaissant et 
dévoué. 

Nous ne savons comment remercier M. le P*" Proust 
pour la sympathie si active qu'il nous a témoignée. 

Notre ami A. Veïllon, préparateur au laboratoire de 
M. Gr\>cheh, s'est montré pour nous un maître si affec- 
tueux, si patient, si ingénieux, que nous ne saurions 
exprimer même une fail)le partie des sentiments que 
nous éprouvons pour lui, et que son amitié a depuis 
longtemps devinés. 

Il nous reste enfin à remercier cordialement notre 
excellent ami J. Halle pour l'exécution de la planche 
qui accompagne ce travail. Sa bonne amitié, ainsi que 
celle de nos chers collègues Zuber, J. Auclair et Guil- 
lemot, nous fera conserver de nos années de laboratoire 
un bien agréable souvenir. 



INTRODUCTION 



Nous n'avons pas eu la prétention de donner, dans 
le travail qu'on va lire, un résumé synthétique des con- 
naissances actuelles sur la bactériologie des suppura- 
tions de Toreille et des complications qui en dérivent. 
La littérature médicale est fort riche en publications sur 
ce sujet, et il ne nous a été possible d'en parcourir 
qu'une faible partie. Si quelques régions de ce domaine 
ont été explorées d'une manière que l'on peut croire 
définitive, il en reste d'autres que nous connaissons 
fort mal encore. Beaucoup des notions admises aujour- 
d'hui sur les infections d'origine otique se fondent sur 
des faits insuffisamment étudiés, sur des constatations 
mal interprétées. Nous avons tenté, dans les recherches 
exposées au cours de ces pages, de contribuer à jeter 
quelque lumière sur certains points obscurs d'un sujet, 
dont Tétude est loin d'être épuisée. Ces recherches 
n'ont porté que sur un nombre assez restreint de cas, 
fort disparates en apparence. On verra que la nature 
môme des méthodes employées limitait forcément le 
champ de nos investigations. Tels qu'ils sont, les faits 
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— iioiivcaux,oi'oy<niK-noiis — que nous apporlons, parais-^ 

sent présenter un intérêt t^ulTisant, tant au jniiiil 

lie la chirurgie auriculaire et crânienne, (|ii'à ( 

la palhologie générale, pour légitimer leur piiblica-4 

tion et les quelques conclusions que nous t'ii voudrions^ 

tirer. 

Il l'aut donc tout d'aliord qui' nous nous cxpliquionSH 
sur l'idée directrice de cette élude : 

Au cours de notre première année d'inicrnal, dann 
le service de >[. le D' Jules Simon, à l'hôpital dei 
Enfants-Malades, nous avons pu observer un gran^ 
nombre d'écoulements d'oreille purulents chroniques^ 
Xous n'avons pas à l'cl'aire ici l'histoire clinique de ced 
écoulements, si fréquents dans le jeune âge, et si pei 
redoutés des parents. En règle générale, ils succëden 
à des otites moyennes aiguës survenues .sous l'influenAi 
d'une maladie infectieuse : grippe, rougeole, scarlatinâ 
diphtérie, coqueluche, angine, etc. Une fois le tymptilj 
perforé, une otite chronique purulente s'installe et 
perpétue, grâce à l'incurie et parfois aux préjugés ( 
l'entourage. 

Dans la elientèle liospitalièi-(-, le riombi-e des enfant^ 
atteints de cette inlirniité est considérable. Les u^ 
finissent par guérir, avec ou sans altérations peraÎBtB 
les de l'ouïe ; les autres conservent presque indéfitM 
meut leurotorrhée. D'autres enfin sont atteints de È 
plications infectieuses d'une extrême gravité, dD'ofl 
plus fréquente est la niasloïdite : les méningites aupfil 
rées, les abcès cérébraux ou cérébelleux, les phlëb^ 
des sinus sont même le plus ordinairement second 



à la iiiasloidilf, Ou'il y ait eu ou non k^s signes clini- 
ques d'une phlébite ainusienne ou jugulaire, on peut 
observer des aet-idents témoignant d'une infection san- 
guine, polyarthrites suppurt^cs, abcès et phlegmons à 
distanco, foyera niétastatiques pulmonaires, etc. 

Les suppurations de l'appareil auditif peuvent donc 
donner naissance à une véritable septicémie, que tra- 
duisent ci!s diverses métastases et l'cnBemlile des jihé- 
nomènies généraux. 

Dans ces septicémies d'origine utique, si rapidement 
graves, et parfois foudroyantes ilans leur évnlii lion, il est 
quelques |>aiticularilés qui permettent de se demander 
si elles ne sont pas d'une nature spéciale. Remarquons 
d'abord que, pareil à celui de l'otorrhée chronique, le 
pus des mastoïdite», des abcès encéphaliques, etc., pos- 
sède dan» un gand nond)re de cas, une fétidité extrême. 
Notée par beaucoup d'auteurs, eUe n'a pas encore reçu, 
croyons-nous, toute l'attention qu'elle mérite. Elle nous 
aparucomporter, presque toujours, un pronostic sévère; 
en tous cas, elle n'est pas un apanage des suppiu'ations 
communes. 

Dans un cas de mastoïdite fétide, iious avons pu 
observer un phlegmon diil'us à point de dépail mastoï- 
dien, phlegmon à marclic suraiguë qui envahit en quel- 
ques heures toute une moitié du dos, et a l'ouverture 
diupiel nous constatâmes la |n-ésiMicc d'une séi'osité 
putride contenant des gaz. Là eticoi-c, il ne [iniivail 
s'agir d'une infection banale; nous étions en [U'ésence 
d'un processifs gangreneux tout spécial, cl il était per- 
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(lu l'acleiir t'lii»l(iffii[uir qui pi'iiiliiirtail In ft^nlil*' de U | 
suppuration inasloïilienne. 

Enfin, les métastases |iiilniouiiires, (ibsei'vcps au.J 
cours (les sep lit- émit' s (rurigiiie olique ont, t'ilea atissii^J 
presque toujours, un t'aractére gangreneux des pluâj 
nets. Celle forme tie gangrène pulmonaire, à foyers c[p-l 
conscrits et disséminés, est beaucoup plus IréquentêS 
qu'on ne le suppose généralement, et les autopsies deSfl 
services chirurgicaux de Thôpital des Enf'ants-Maiadei 
nous en ont fourni de nouveaux exemples. SoiiventJ 
cette complication demeure insoupçonnée pendant laV 
vie ; l'odeur fétide de l'haleine, plus rarement dei 
chats — nos observations ont porté presque toutes sufw 
des enlanls, qui, on le sait, n'expectorent guère — p^Uw^ 
seule la faire prévoir. Mais il est tout à fait exceptionB«j 
que la percussion et rauscullalion peimeltent d'en loi 
. liser les foyers. 

Frappé par la fréquence de la fétidité dans les supJ 
purations chroniques de la caisse, dans les mastoïditt 
qui les viennent compliquer, dans les abcès encépbt 
ques d'origine olique, frappé aussi par le caractèi 
presque constamment gangreneux des embolies puIincS 
naires, — nous nous sommes demandé si ces septicê^ 
mies ne reconnaissaient pas des agents pathogènoi 
encore ignorés. Pouvait-on trouver, dans la nature ( 
les particularités biologiques des microorganismes gâ 
nérateurs de ces infections, une explication satisfaisant^ 
de leiircaractère spécial, de leur marche clinique et«l« 
lésions analomiqucK quClles pniduiscnl ? Les 
ont allribué généralement la l'élidité des olorrhëe^'Jj 



dos baitérios sa[irog(!nys, telles que le piolcus, aux- 
quelles ils n'allrilmeiit aucun rôle pathogène. Mais nn 
pouvait se demander si tous les micmlie» de ces sup- 
purations étaient susceptiblus de pousser sur les milieux 
nutritifs artifieiels ordinairement employés, si on les 
avait tous isolés et étudié». On a dit d'autre part que 
loe bactéries ordinairesde la suppuration, streptocoque, 
staphyloeoques, etc., étaient rapahles, dans certaines 
circonstances, {le provoquer la gangrène, et on leur a 
l'ait jouer un rôle important dans Tétiologie de la gan- 
grène pulmonaire en particulier. Mais, en somme, la 
question est demeurée Ibrt obscure, et Ton n'est pas 
encore par\enu, que nous sachions, à leproduiie expé- 
rimentalement la gangrène pulmnnaiic pai' le moyen 
des pyogènes vulgaires. 

L'idéal, pour l'étude que nous nous pioposions de 
faire, eût été de pouvoir examiner, au point de vue bac- 
tériologique, chez un même sujet, l'otite moyenne 
aiguë du début, puis l'otito chronique suppurée consé- 
cutive, puis encore la mastoïdite survenue au eoui'R de 
cette otite chronique, et enlin les diverses complica- 
tions qui en pouvaient naître, abcès encéplialiques, 
méningites, phlébite des sinus, alx'ès ou artliiiles 
métasta tiques, foyers <le gangrène pulmonaire, etc. On 
eût ainsi tenu tons les chaînons de l'infection. Mais on 
voit tout de suite ce que cet idéal a d'irréalisable. Le 
plan rationnel d'une investigation complète de ce 



domaine devait donc 
que d'un nombre au 



mporter l'examen haclériolo] 



aussi considérable (jue | 
s de faits suivants : 
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a) Otites moyennes aiguës suppurées. 

b) Otites chroniques suppurées. 

c) Mastoïdites aiguës. 

d) Méningites, abcès encéphaliques d'origine otique. 

e) Abcès et arthrites métastatiques d'origine otique. 

f) Foyers de gangrène pulmonaire d'origine otique. 
En comparant les résultats obtenus pour chacun de 

ces groupes, on pouvait espérer se faire une idée d'en- 
semble sur la nature de ces infections. C'est bien là 
en effet, le plan que tout d'abord nous nous sommes 
proposé de suivre. Mais nous avons été arrêté dès le 
début par des difficultés qui nous obligèrent à limiter 
nos recherches. 

Ainsi, nous avons cru devoir passer outre à l'étude 
des otites moyennes aiguës. Il importe, en effet, en 
pareille matière de n'accueillir que les cas où Ton peut 
être assuré de réaliser toutes les conditions de la pureté 
bactériologique la plus rigoureuse. Il fallait donc pou- 
voir prendre le pus au moment même de la paracen- 
tèse du tympan; ou encore à l'instant où se fait la 
perforation spontanée, sous peine d'ensemencer des 
germes venus du conduit auditif externe. Dans le milieu 
hospitalier où nous avons recueilli nos cas, la para- 
centèse du tympan ne se pratique guère. Au reste, 
chez l'adulte comme chez l'enfant, la perforation spon- 
tanée est la règle, et elle se produit souvent à l'insu 
de l'entourage, au moment où on la prévoit le moins. 
Ajoutons que les otites moyennes aiguës constituent 
certainement l'une des affections auriculaires les mieux 
étudiées au point de vue bactériologique. 



QuanI aux otorrhét?s puriik-nlps rhroniquos, on en 
rencontre tous Ii;s jours à l'hôpilal des Enl'ants-Maladee, 
et ce n'est pas le malériul d'éludé qui nous a manqué. 

Il en est de môme pour les mastoïdites aiguës. Notre 
maître, M. le D' Brun, pendant et après le séjour que 
nous avons fait chez lui cnnime interne, a bien voulu 
nous «'onfier l'examen bactériologique de toutes les 
mastoïdites qu'il a trépanées. M. le D"" Broca, que nous 
tenons à remercier ici de sa bienveillance, nous a l'ait 
remettre également, pondant une année, dos pipettes 
contenant du pus de ses petits opérés. Nous avons pu 
faire aiiiisi plusieurs autopsies d'enfant ayant succombé 
à dea luastoiditcs compliquées dans le servîie de M. le 
D'" Brun, et recueillir nous-mèuics les prndiiits palliolo- 
giques à exauiinei-. 

Notie ami Veillon, qui a entrepris au laboratoire de 
M. le P' Grancher, une série de recherches .sur les 
suppurations félidés et gangreneuses, a bien voulu 
guider nos rcchcrclics et nous faini pi^ofiter de sa 
grande expérience, il nous a l'fisi'igiié les lechniques 
nouvelles qu'il a inaugurées poui' l'étude de ces cas si 
romple.ve.s. C'est sous sa direction constante que nous 
avons travaillé, el c'est grftce a ses conseils que nous 
avons pu faire une part importante, dans nos investiga- 
tions, à l'étude d'une classe de microorganisuies que 
l'on n'avait pas songé jusqu'ici à [■(■chercher dans les 
suppurationsd'origine otique— nous voulons parler des 
anae'roàies. 

Lorsqu'on examine au uiiri'oscn|te nnc préparation 
colorée provenant d'une luastoïdile aiguë ou d'une 



ntorrhée ft'tide, on est frappt'? du nombre colnsfial deJ 
niicroorgaiiitfiiips qui s'y trouvent et de la variétq 
extrême de leur aspecl morphologique. Bacilles, fila- 
ments, spirilles, spirorhaetes, rocci s'y rencontrent e((j 
amas serrés, cl, roiitrairemeiit à ce qu'on voit dans le( 
suppurations ordinaires, les cvllulea du [lus sont e^ 
très petite quantité. Veillon et Znber qui ojit constata 
le même fait dans diverses suppurations fétides, et en 
particidier dans les appendicites, disent qu'on y vofl 
une a véritable purée de microbes ». Et c'est eu efffll 
la seule expression qui puisse caractériser exactemenfl 
l'aupect de ces |)réparations. 

Si l'on sème ce pus sui' le niilirii le plus ni'dîjiaire-'J 
ment employé pour les culhii'cs — \n ^r(.|,isc eu surfacq 
— on reuiiirquc (pi'il y a iiiio disprfi|)oi-liiin cnorm<| 
entre l'abondance des mici'oorganismcs dans le pua, 
le petit nombre des colonies qui se développent. On e^ 
conclut nécessaii'ement que la grande majorité d« 
bactéries n'a pas donné de colonies. Qiu^lquefois mômfl 
lagélosc enaement'ée demeure absolument stérile. Dai 
les cas où des colonies se développent, on voit qu'elle! 
sont composées généralement de microbes vulgaires^l 
streptocoque, staphylocoqut;s, pneumocoque, proteuj 
ou coli-barille, mais que la plupart des l'ormea obacn'é- 
dans le pus ne sont pas représentées dans les tubcB d 
ruiture. 

Qu'est-ce donc qui cMiipi^i-lic la plLi|iart des micrO- 
organismes cfinleiius dans ces pus <le se développera 
L'expérience montre que si, au lieu di> (nire uniquement 
des ensemencements sur des milieux au contact dg 



l'air, on sème i)f'H|)us iliiiis des inilii-ux privés d'oxy gène, 
il se produit, dans les cundilioiis ainsi réalisées de 
l'anaérobiose, un développement extrêmement abondant 
de microbes, et qu'on retrouve alors dans les cultures 
la plupart des variétés morpho logiques observées dan' 
le pus. Cette remarque nous a conduit à faire toujour 
des cultures anaérobies pai'allèlemcnl aux ciiilurcs 
aérobies. Mais, comme on U> veira iiu chapilic tech- 
nique, la séparation des niicroorga ni suies anaérobies 
en vue de leur étude en culture pure, ne peut se 
faire sans l'emploi de méthodes fort longues et fort 
délicates. Il est rare que dans un même pus otïqite, 
on trouve une seule espèce anaérobie; bien souvent 
on en rencontre cinq ou six, parfois une dizaine. L'étude 
de chaque cas est, par conséquent, prolongée d'une 
manière considérable. EUe exige, en général, plusieurs 
semaines, et il est presque impossible d'étudier simul- 
tanément plusieurs cas. De [)Iuh, la délicatesse des 
méthodes employées et la fragilité de certaines espèces 
fait que l'on ne peut souvent pousser jusqu'au bout 
l'étude d'un cas donné. 

Aussi n'avons-nous pu, en fin de cuuple, réunir 
qu'un nombre assez restreint de laits — auxquels, avec 
une extrême obligeance, MM. Veillon et Zuberont bien 
voulu nous permettre de joindre trois cas, dont deux 
inédits, qui leur appartiennent. 

Mais quelques faits typiques, étudiés d'uTie niauièi'i' 

complète, peuvent donner, croyons-nous, une idée plus 

1 juste en pareille matière, que des statistiques étendues. 

Nos recherches nous ont conduit à une conception que 

RisT a 
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nous croyons conforme à la réalité. Toutefois, nous 
sommes loin d'avoir réalisé le plan d'études que nous 
esquissions plus haut. Il faudrait, pour y parvenir, de 
nombreuses investigations complémentaires. Nous n'a- 
vons pu y apporter, dans ce travail, qu'une simple con- 
tribution. 
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CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE 



Les travaux t|itc Von a publiés sur la bactiiriologie 
des suppurations d'origine oUque sont extrêmement 
nombreux, et nous possédons, en particulier pour ce 
qui concerne les otites moyennes aiguës, une série de 
faits et de documents dont plusieurs ont une grande 
valeur. Les mémoires de Netter et de Zaufal, pour ne 
citer que les plus importants, ont fixé, d'une manière, 
croyons-nous, définitive, le rôle étiologique de certains 
microorganisraes dans les suppurations aiguës de la 
caisse et leurs complications. Nous ne saurions énumé- 
rer toutes les observations que l'on a l'ait paraître sur 
ce sujet, et qui, pour la plupart, confirment les idées 
que ces deux auteurs ont émises les premiers. 

On verra, dans ce résumé historique de la question, 
que les suppurations chroniques de la caisse et les 
complications qu'elles déterminent ont été moins bien 
étudiées, et par de moins liabiles expérimentateurs. Le 
nombre des travaux est, ici encore, considérable, mais 
leur valeur est certainement moindre. Quant au pro- 
blème des septicémies d'origine otique, il est de date 



relativement rérente. Il a été aboidé .surtout au point 
(le vue anatomique el pathogénique; le côté bactério- 
logique a été quelque peu délaissé, sans doute parce 
que l'on considérait comme acquis les résultats fournis 
parles recherches antérieures sur les otites aiguës ou 
chroniques. Or ces septicémies sont rarement consécu- 
tives à des otites aiguës ; elles compliquent le plus sou- 
vent des otorrhées anciennes, et la flore bactériologi- 
que de ces dernières affections est loin d'être bien 
connue à i'heure actuelle. 

Loewenberg (i), en iSSi, est le premier qui ait cons- 
taté la présence de miciobes dans les afl'ections de 
l'oreille, — sans oser, toutefois, se prononcer sur leur 
rôle étiologique, La science bactériologique en était 
alors à SCS débuts ; et il faut arriver jusqu'en 1887 pour 
rencontrer les premiers examen.s de pus d'otite moyenne 
aiguë, pratiqué.s d'une manière rigoureuse : Zuuffil [■i], 
de Prague, publia cette année-là deux cas de suppura- 
tion aiguë de la caisse ; dans l'un, l'examen bactériolo- 
gique révéla la présence du pneumocoque pur, consta- 
tée par les colorations de pus et par les cultures. Dans 
l'autre, se trouvait le pneumo-bacille encapsulé de 
FriedlÉinder ; mais il n'est pas absolument prouvé que 
ce microbe existât en culture pure, Zaufal remarqua de 
plus (jue le pneumocoque retiré de son premier cas 



(1) ZeUsehrift f. Ohreiiheilkunde, 1881. 
(m) T-KVVKi., MikroorganlsniL'n irn Secrotctlcr Olilis iiiuJia i 
tedicinisclie H^ochtnsckr., 6 juillet tliS-^. 



posséilail iiiie viriiltMic»! alLéniuîe et. qu'il nr liiait pas la 
souris. Mais, il n'hésila pas à atlribiier l'éclosion de la 
maladie à la présence des microorganismes isolés par 
lui. 

Presque en même temps. Ne/ter (i) démontrait l'exis- 
tence de méningites pneumocorciques consécutives à 
des otites aiguës à pneumocoque. Un nouveau cas de 
• Zaufal (2), paru la même année, confirma l'existence de 
l'otite aiguë à pneumocoque. Enfin, en octobre 1888, 
Netter (3} publia son important mémoire sur la bacté- 
riologie des otites moyennes aiguës, h L'otite moyenne 
aiguë, dit-il, n'est pas une maladie unique, toujours due 
au môme niicpoorganisme. 11 y a plusieurs espèces 
d'otites, ayant chacune un microbe particulier. Chacune 
de ces otites présente des caractères spéciaux, qui 
tiennent aux propriétés des microbes qui leur ont 
donné naissance. 11 Et il établit quatre types : 

i) \^ otite à streptocoques, la plus fréquente el la plus 
grave, fréquemment double, peut être primitive ou 
secondaire à une maladie infectieuse (fièvre typhoïde, 
rougeoie, diphtérie, etc.). Elle est susceptible de se 
compliquer d'abcès sous-cutanés, de suppurations mas- 
toïdiennes, de méningites suppiirées, de phlébite des 



(1) Netter. Do la méniogile duo au pneumocoque, avec ou sans pneu- 
monie. Ârth. géit. de médecine, mare-joiilet 1887. 

(.■<) ZiUFAL Weitcre Mittheiliingen Ûlsr das Vorkommen von MLLrrwr- 
gaDUman im Socn^lo der Otilia média acnla (genuina). Prag. medic. Wa-^ 
nhenachr., ïi février 1888. ' 

(3) Nettem. Heclierchcs bactfriologiqucs sur las olîlea raojennes aiguës. 
Ann. des mal. de l'or, el du lai-., octobre 1888. 
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imputables au streptocoque. 

i) \i otite à pneumocoque», qui survietil au cours d'une 
pacunionii.', ou vient tonipUqiier une maladie générale, 
ou bien encore existe à l'état de maladie isolée. Elle 
peut pi'ovoquer des méningites par propagation de l'in- 
fection ;■ elle peut aussi créer des métastases pneuino- 
cocriqueH par infection sanguine. * 

3) h'ntite à bacilles de Friedliinder dont il n'existe que 
le cas dou teux de Zaufal. 

4) h'olile à staphylocoques. 

Le travail de Neller contient plusieurs observations 
d'olites aiguës où le streptocoque ou le pneumocoque 
se trouvaient à l'état pur. Mais, il constate aussi que 
souvent ces infections peuvent être polymicrobiennes. 
Sur II cas à slieptocoque, ce microorganisme se trou- 
vait pur .'4 fois seulement. Dana /| cas, il était associé à 
des bâtonnets tiès lins donnant naissance à des colo- 
nies opalines à développement très rapide : ce bacille, 
dit l'auteur, « parait en rapport avec la transformation 
putride du liquide piu'ulent, et développe une odeur 
fétide dans les milieux de culture ». Dans 3 autres cas, 
on trouvait, outie le bâtonnet et le streptocoque, le sla- 
pbylococcus pyogenes aiireus. Pour les otites à pneu- 
mocoque, Netter remarque aussi (|u'il peul y avoir 
coexistence d'autres microorganismes. 

Enfin, le staphylocoque ne se trouverait jamais à 
l'état de pureté ; sur 4 «'as, l'auteur l'a trouvé trois fois 
associé au sireplocoque, une fois au pneumocoque, 
Selon lui, il ne jouerait qu'un l'ôlo secondaire; il ne 
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parait dans lexsudat qu'à une date relativement éloignée 
du début, et ne se retrouve pas dans les lésions éloi- 
gnées de l'oreiile et consécutives à l'olild. 

Ainsi, dès cette époque, Netter avait vu que les 
microbes pyogènes sont souvent associés a d'autres bac- 
téries auxquelles il attribue même l'odeur fétide de cer- 
tains exsudats. Mais il limite le rôle pathogène aux 
pyogènes. Il cite mémo à ce sujet une observation re- 
cueillie dans le service do M. Duguet, qui nous parait 
particulièrement intéressante, il s'agit d'une infection 
purulente oonséciitivo à une otite à streptocoques. Le 
malade avait eu, au cours de son affection, de la gan- 
ffrènr pu/monaire constatée pendant la vie par l'odeur 
de l'expectoration et les signes physiques thoraciqiies, 
et retrouvée à l'autopsie. « Nous avons fait, dit Netter, 
l'examen bactériologique du pus de l'oreille, des coa- 
gulations dans les branches de l'arlère pulmonaire, du 
foyer pulmonaire, du liquide di^ la plèvre droite, du 
sang du cœur gauche. Les cultures nous révélèrent 
l'existence de streptocoques pyogènes dans ces divers 
points, comme l'avait déjà fait l'examen microscopique. 
Le sang du ccpur ne renfermait pas d'autres microorga- 
ntsmes. Dans le pus de l'oreille, dans le foyer pulmo- 
naire, on trouvait de plus le staphylococcus pyogènes 
aureus, accompagné de deux oariétésde bacille, l'im mince 
etcourl, Faulre gros et plus long. La présence du strepto- 
coque à l'étal de pureté dans le sang du cœur prouve 
que c'est à ce microbe qu'il faut attribuer les accidents 
d'infection générale. » 

Il ne parait pas, d'après cette citation, que les deux 



variétés de bacille aient été obtenues on culluri.' jiure, 
à plus forte raison qu'il ait été pratiqué des cnse- 
mencemenls aiiaérobies. Nous croyons que ce cas serait 
susceptible aujourd'hui d'une interprétation différente. 
Nefter termine son mémoire en établissant que les 
microbes pathogènes (pneumocoque, streptocoque ou 
staphylocoques) arrivent dans l'oreille par la trompe 
d'Eustache, et qu'ils proviennent de la bouche dont ils 
sont les habitants normaux. 

Weic/iselùaum {i) soutient[iine opinion analogue. Sur 
cinq cas de méningite cérébro-spinale étudiés par lui, 
quatre étaient consécutil's à une otite moyenne à pneumo- 
coque. Le microbe pathogène seraitvenu selon lui du nez 
dans l'oreille par l'intermédiaire des trompes. Mais en 
analysant ses observations, on en trouve deux où le 
pneumocoque ne parait pas avoir été rencontré à l'état 
de pureté. Dans le cas n" 1 1 , en effet, il a remarqué dans 
l'exsiidat oliqiie, <le nombreuses autres formes bacté- 
riennes, et en particulier des bacilles. II explique le fait 
en disanl que l'examen a été tardivement pratiqué 
(30 heures après la moil). Il semble que sur ses plaques, 
le pneumocoque seul ail poussé. De même, <lans le cas 
n° III (otite moyenne, méningite, purpura hémorra- 
gique), il y avait, sur lamelles, outre le pneumocoque, 
de nombreux bacilles. Sur ces ptaqvies, il trouvait le 
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tures que du pneumocoque. L'odeur <lii [iiis n'est 
mentionnée dans au<-un des cas. 

Les observations de Maos (i) à jifii pn's cnnlem- 
poraines, ne sont pas pltis probantes. Il relate, en 
effet, trois cas de mastoïdite. Dans le premier {dia- 
bète, otite moyenne purulente chronique droite, mas- 
toïdite, opération de Wilde, guérison), il note sur 
ses lamelles de nombreux streptocoques et des diplo- 
coques encapsulés, qu'il considère comme des pneu- 
mocoques de Frânkel, parce i|u'iis gardent le Gram. 
Mais il publie en même temps une figure, où l'on 
voit, à côté des cocci, un long bacille et un strepto- 
bacillc. Il n'a pas pratiqué de cultures, non plus que 
dans le deuxième cas où il trouve des streptocoques 
et des diplocoques (otite moyenne aiguë; incisions 
répétées de la membrane du tympan ; mastoïdite au 
bout de sept semaines; opération de Wilde, guéri- 
son). Le troisième cas est moins bien étudié encore. Il 
s'agit d'une otite moyenne purulente chronique gauche, 
compliquée de polype et de choléstéatome, puis de carie 
du rocher, suivie d'accidents graves, rapidement mor- 
tels: thrombose septique dans le sinus de la veine jugu- 
laire, méningite basilaire purulente, abcès cérébelleux. 
Moos s'est contenté d'examiner le choléstéatome au 
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nisme qui est la cause de l'iiilection. Dans aucun des 
trois cas l'odeur du pus n'est notée. 

On voit que, si les examens de Netler et de Zaïilal 
établissent truiie manière irréfutable Texistenoe de 
l'otite moyenne aiguë à pneumocoque ou à strepto- 
coque, les cas où ces organismes se rencontrent à f'état 
pur sont en somme assez rares, et que les microbes 
qui peuvent leur être associés n'ont pas élé sufTisamment 
étudiés. Les cas de Moos, où il n'a pas été (ait de cul- 
turcs, et où l'existence des bacilles est ]iassée sous 
silence dans le texte, n\>nt évidemment aucune valeur. 

Zatifal (i) en 1889, publia six nouveaux cas d'otite à 
pneiiniocoque. Il insista sur la nécessité de pratiquer 
loujimcs l'examen microsctipitpie, les c'uUures et les 
inoculations, avant de iaire un diagnostic liactériolo- 
gique. Il reproduisit expérimentalement chez l'animal 
des otites moyennes aiguës en leur injectant dans 
l'oreille moyenne, à travers le tympan, des cultures 
pures de pneumocoque. Puis il apporta encore i3 nou- 
veaux cas d'otite moyenne aiguë dont 7 à pneumocoques 
cl 5 à .streplocuquea. Quatre cas d'otite pneuniococciquc 
étaient compliqués de mastoïdite ; l'examen sur lamelles 
parait dénionti'er que le pneumocoque existait seul. 
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Quatre cas aussi d'olite slreptococciqiie étaienl 
qués tie mastoïdite ; 1« streptocoque était piii 
n'était pas l'élidi;. Zanlal attache un pronostic 
X aux otites à streptocoque, 
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péniie. 

Enfin, il ahonle le pi'nblènie des otnrrhées chroni- 
ques. Dans une précédente publication il avait attribué 
à l'infection secondaire par le staphylocoque le passage 
à la chronicité. Il suppose maintenant que « dans les 
otorrhées chroniques à sécrétion fétide, il ij a probable- 
ment d'autres microbes encore inconnus, dont il faudra 
tenir compte, et parmi lesquels il faudra distinguer les 
pathogènes des saprogènes ». Inoculant le pus d'une 
otorrhée chronique à la souris et au lapin, il trouve un 
bacille non liquèHanl, perdant le Gram, donnant sur les 
milieux solides des cultiuea chatoyantes, et extrt^inement 
pathogènes pour la soiiiis cl je lripi]i. Mais il ne pariiU 
pas en avoir poursuivi rclLulc. 

Déjà Bohrer (i) de Zurich avait remarqué que le pus 
des otorrhées chroniques contenait des microbes diffé- 
rents de ceux qu'on voit dans les oliles aiguës. Résu- 
mant l'examen des sécrétions purulente^ de loo malades 
l'oreille moyenne, il disait : 
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(t) RoiiBER. Ui:bi:r ilio l'atliogeniUt der Bakleriei 
deiOtirus Deutsche médit:. U'ockeiisck., 1888, n" 



cocci el (les bacilles; dans les ai'iTtMions non (V'iideH, i 
n'y avait jamais que des cocci. Les sécrétions des cas 
aigns ne contenaient de bacilles que lorsqu'ils étaient 
déjà devenus fétides, ii 

Mais il ne dit rien sur les r-idlirr'i's, cl ne |iiirait nvoir 
diflerencié ses formes qu'an point de vue morpholo- 
gique. Il divise simplement les cocci en monocoques, 
diplocoqiies, streptocoques et staphylocoques. Quant 
au.\ bacilles, il les clas9ed'a|irèsleur longueur. «L'ino- 
culation des cidtures el des émulsions de pus, dit-il, 
prouva jusqu'à Tévidence que les formes bacillaires 
n'claient pas pathogènes, mais que les bacilles prennent 
part, en tant que saprophytes, à la décomposition putride 
du pus oliquc. I) 

Ue mi^mfiBordoni-VffreihizzipI 6'/v/(/p«/i-/(7(i) attribuent 
l'odeur fétide des otorrhées chroniques au proteus 
vulgaris de Hauser qu'ils ont trouvé dans quatre cas. 
Mais ils attribuent tout le rôle pathogène dans les otites 
moyennes aiguës ou chroniques au pneumocoque seul 
ou associé aux autres microbes pyogènes. Les cas ou 
on trouverait les autres pyogènes sans !(■ pneumocoque 
seraient plus rares. 

En 1890. parait un travail consciencieux de Kan- 
tliack {3) qui étudie yS cas réunis sous les chefssui- 
vants: otites moyennes aiguës, otites moyennes chro- 



(1) BuHuaNi-llFFBKDuziti et Gradehigo. SuU' elLolagÏH duU' olilo tmdia. 
Archivio perle Se. med., vol. X.IV. n" 13. 

{») A. A. K1HTIUCK. The tiaoteriologj of «orne inllammalorj proceisei 
o( tlie middie car snd llio maslold cells. Aich. of olol., iSgu, n" i, p. 95. 
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lions de la cavité lynipaniqin; (otites cathairales). Il s'est 
servi, pour la prise du niiitérici d'enseitienrcment de la 
méthode de Ziiufal qui nettoyait .tu siibliiué, Toreille, 
le méat et la joue. Il a pu, ati cours do paracentèses du 
tympan, recueillir dirertrnient le pus au moyen d'une 
aiguille de platine slérile. Le liquide était aust;!!!*)! semé 
dans de petits tubes de bouillon; au laboratoire cette 
dilution était portée sur agar, sur bouillon, sur plaques 
de gélatine, tandis que le lube de bouillon primitif ser- 
vait à des inocidalions à la souiis et an cobaye, pour 
déceler le pneumocoque. 

Ranthack ne croit pas, contrairement à Netler, que 
l'on puisse, suivant les microorganismes observés, 
distinguer différentes formes d'otite moyenne com- 
portant des pronostics différents. D'accord avec Gra- 
denigo, il trouve souvent, dans les cas aigus, le pneu- 
mocoque seul ou associé â d'autres cocci ou bacilles. 
Dans les cas chroniqui?s vrais, par cnnire, on ne le ren- 
contrerait jamais. Il n'a pu déterminer combien de 
temps le pneumocoque persiste dans une otite moyenne 
aiguë, et au bout de combien de temps il cède la place 
à d'autres microorganismes plus vivaces. 

Dans 33 cas d'otite moyenne aiguë il trouve quatre 
fois seulement le pneumocoque à l'état de pureté; le 
p!us souvent il est associé aux staphylocoques pyogenes 
albus, pyogenes aureus ou cereus albus. Souvent les 
staphylocoques existent seuls, et outre les trois espèces 
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cîlreus et ccreus flavus. Le streptocoque pyogène est 
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tres rare (deux fois seulemeiiL) et jniiiais il D'est pur. 
Même dans les cas où la membrane du tympan n'est 
pas perforée, on peut trouver des bacilles saprophytes 
non pathogènes, venus sans doute du nasopharynx. 
Kanthack décrit entre autre les saprogènes I et 11 de 
Rosenbach, le proteus vulgaris, le bacille pyocyanique 
et un organisme qu'il intitule bacilbis pyocyanevs X, 
a très petit bacille, extrt'imcment mobile, donnant sur 
gélatine de petites colonies d'un jaune verdâtre, liqué- 
fiant la gélatine et lui communiquant une coloration 
verdâtre plus claire que celle du pyocyaneus vrai — 
non pathogène. » 
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qu'un seul où le microbe {saprogène I, de Rosenbach) 
fût en culture pure. Les autres cas contenaient des 
staphylocoques et les bacilles saprogènes précités. 

Sur 7 cas de suppuration mastoïdienne enfin, une 
seule fois il s'agissait du pneumocoque en culture pure; 
c'était un cas très aigu, où la suppuration mastoïdienne 
apparut très peu de temps après l'otite moyenne. Dans 
les six autres cas, les pus, poiymicrobiens, contenaient 
les staphylocoques pyogenes aureus, pyogenes albuset 
cereus albus, un bacille saprogène. des bacilles indé- 
terminés, une fois seulement le streptocoque pyogène. 

Malheureusement Kanthack ne nous donne que le 
résultat de ses cultures et il ne nous dit pas quelles 
formes il rencontrait sur ses lamelles. Néanmoins les 
faits qu'il rapporte sont intéressants; ils montrent que 
le streptocoque et le pneumocoque ne jouent pas le ' 
rôle prépondérant qu'on croyait au début pouvoir leur | 



1 avoir pas prali<|U 



Ranlhack i 



fait (le 



alli'ibiicr. Seulcii 
cultures aiiaérob 
bacilles, que des sapropliytes, et il est conduit naturel- 
lement à attribuet" le rôle palhogène aux staphyloco- 
ques dont plusieiii-H sont cependant des saprophytes 
vulgaires. 

La même année, Scheibe (i) publia une série de cas 
d'otite aiguë, dont le pus avait été recueilli le plus 
souvent par paracentèse. Il puisait la sécrétion avec du 
coton stérile au bout d'un stylet, puis il semait sur 
plaques de gélatine ou d'agar, en même temps qu'il fai- 
sait des préparations colorées. Dans i3 cas d'otite aiguë 
purulente, les milieux restèrent stériles. L'auteur en 
accuse l'acide phénique employé pour la désinfection ; 
n car, dit-îl, dans les cas heureux, j^i souvent observé 
une dintinution de la virulence et de la vitalité du sta- 
phylocoque et du streptocoque. » Cela est possible; 
mais il est possible aussi que la stérilité des cultures 
trouve une autre explication; les pus d'origine otique, 
ainsi qu'on le verra plus loin, contiennent souvent des 
cocci anaérobies qui ressemblent beaut-oup an strepto- 
coque et au staphylocoque; disons aussi que le strep- 
tocoque que Ton trouve dans les pus de la caisse est 
souvent le" streptocoque de la salive, et qu'il peut être 
absolument privé de virulence. * 

Dans i3 autres cas d'otite moyenne aiguë, Scheibe 
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a li'oiivé - espaces initrobienncs : !i fois le streptocoque 
pyogôiie pur, I fois le pneumocoque pur, 2 (ois le sta- 
phylncfXjue pyogène lilanc pur, 1 fois le strepto('fK|ue 
associé au ptieumoroque, i fois le streptocoque associé 
au staphylocoque blanc; 3 fois il a trouvé un coccus 
qu'il appelle; xlaphylococcus pyogcni's tennis, dont les 
éléments sont généralement beaucoup plus gros que 
ceux du Btapliylocorcus pyogenes albus ou aureus, dont 
la l'orme est souvent irrégulière, cocco-bacillaire, qui 
garde le Grain el ne liquéfie pas la gélatine; il ne 
parait pas pathogène. Une fois, il a trouvé un bacillus 
tenuis, gros bacille tenant le milieu, pour les dimen- 
sions, entre le bacillus anthracis et le bacillus œdematis 
maiigni, trois fois aussi long que gros, immobile, gar- 
dant le Grain, noif liquéfiant el non pathogène. Enfin, 
il a observé aussi un bacille à colonies grises, et un 
jjacille à colonies jaunes, tous deux non liquéfiants. 

Dans deux cas, il n'a pu obicnir que des bâtonnets 
en culluiT cl il fait cette remarque suggestive, que 
souvent le pus contient an microscope « des coccus 
ronds, » que l'on ne retrouve plus dans les cultures et 
qui sont sans doute les agents Av. la suppuralion, alors 
que les bacilles ne joiu'nl aucun rôle, et soni peut-être 
originaires du conduit auditif externe. Cependant, on 
Irouvt' ifuelqiiefois 'dex bâtonnets avant la perforation du 
tympan; les bâtonnets peuvent donc se trouver même 
dans les suppurations non félidés. 

Selon Scheibe, le stieptocoqiie pyogène joue un 
rôle iniporlanl dans les graves complications de Potite 
moyenne chronique; cependant ou peut renconlrer le 



slreplocoque dans îles otites inoyennea Irès bénignes. 
D'autres microbes peuvent causer des complications : 
le pncumobacilie de Friedlander, le pneumocoque, le 
létragène, etc. 

Ce qui est curieux, c'est que ni Kanihack ni Scheibe 
n'ont osé aller jusqu'aux conclusions que latalement 
devaient imposer leurs recherches. Contrairement aux 
résultats qu'ils donnent, ils continuent à considérer les 
coeci pyogènes comme les auteurs responsables de 
toutes les suppurations d'origine otique. Cette manière 
de voir se généralisa de plus en plus, et l'insufiisance 
des techniques employées par beaucoup d'auteurs ne 
contribua pas peu à la consolider. Ainsi Moos (i), 
dans un deuxième mémoire, considère comme établi 
que dans toutes les maladies exsudatives de l'oreille 
moyenne, purulentes ou non, aiguës ou chroniques, 
le streptocoque pyogène, les staphylocoques pyogènes 
(albus, aurcus et citreus) et le pneumocoque, jouent le 
rôle principal. Ce dernier microbe est le plus l'ragile. 
Cependant, à l'encontre de Gradentgo el de Kanthack. 
Moos l'a trouvé 2 fois dans les otorrliées chroniques. 
Avec Kanthack, il pense que le streptocoque est le 
plus fréquent. Les trois microbes peuvent se combiner 
pour constituer des infections complexes. Il en est de 
même pour les complications des otites, abcès, ménin- 
gites, py(>hl;''mi'^ niiistoïdites surtout. Dans 11 cas de 
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mastoïdite s, Moos a trouvé 6 fois 



streptocoque 



2 fois 



le streptocoque associé au slaphylocoque, i foia 
un coccus associé à des bâlûiinetx dans la <;aisse, et le 
streptocoque dans la mastoïde, i fois le streptocoque 
associé au pneumocoque. Un cas est demeuré né- 
gatir. Il en est do même enfl» pour les otites ihroni- 
ques et leurs complications : choléstéatome, carie du 
rocher, thrombose des sinus, abcès encéphaliques, etc. 
Sur i8 cas, Moos trouve toujours le streptocoque, i 
fois associé au pncunincot(uc, 5 l'ois associé au bacille 
tuberculeux; « dans tes autres cas (au nombre de ii) 
si nous faisons abstraction des bâtonnets, des mono, 
dipto et tetracocei, il n'y avait que des streptocoques. » 
Aucun renseignement iio nous est donné sur la tech- 
nique. Mais il esldiflicile d'accorder grande conliance à 
des examens où Ton fait si résolument abstraclion de 
tout ce qui gène la théorie courante. 

Les otites moyennes aigiics survenues au cours de 
l'épidémie de grippe de i8S9-i89oet de 1891-1S92 furent 
étudiées par divers auteurs. Les uns avec Scheibe (1) y 
trouvèrent des bacilles de Pfeifl'cr. D'autres, avec Gra- 
denigo (2), reconnurent la présence du pneumocoque 011 
de staphylocoques. Rappelons aussi les quelques cas 
où l'on trouva le bacille pyocyaniquc, à l'élat pur, 
paratt-il {Mariha (SI, Granedie/o (4), ccun où l'on re<-on- 
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mit le bacille d'Eberth au roiirs d'une fièvre typhoïde, 
le coli-bacille au i^ouis d'une dyssenterie (Mal/iias et 
Grasser) (0. Ce sont làdes raretés, dont la constatation, 
intéressante à d'autres points de vue, ne saurait faire 
tirer de conclusions générales an sujet dfi la bactério- 
logie des suppurations otiques. 

Quelques auteurs s'occupèrent aussi du contenu 
bactérien de la caisse tympaniquedans les cadavres des 
nouveau- nés et des nourrissons. Ainsi Gradenii/o et 
Penzo (a) ont trouvé dans ao cadavres de nouveau-nés 
des espèces exclusivement saprogènes : divers niicro- 
cocci (cereus albus, roseus, subflavus, oandicans, (lavus) 
le diplocnccus lactis faviformis, divers bacilles {irides- 
cens, fluorescens, fluorescens putidus, iuteus, llavus 
tardigravus, flavus liquefaciens, ureae liquefaciens). Ils 
considèrent que leur présence est due simplement à la 
putréfaction cadavérique. 

Kossf/ (3), dans i88 autopsies d'enfants de moins d'un 
an a trouvé 35 fois de l'exsudat dans la cavité tympani- 
que. Dans nombre de cas, ce fait doit être considéré 
comme une complication d'une maladie infectieuse 
aiguë des voies respiratoires. Les otites avec broncho- 
pneumonie seraient dues à un bacille très voisin de 
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celui (le l'influenza, « psi'udo iii/hie}iza-ùaci/his i> Je 
Pl'eiff'er et K.osael. Dana un dcuxièim; groupe de faits, 



leK enfants n'ont pas s 



i symptômes aigus. 



mais à l'athrepsie, et l'otite n'intervient alorf 
comme une complifation banale. Dans /| de ces < 
y avait eu thrombose des sinus, et, di 



ans un cas, ménin- 



gite purulente consécutive à Tolite. Trente-huit cas^ 
ont été examinés bactériologiquemont. Kossi?l a trouvé 



OIS le pseudo inIluen/.a-L 



sen culture pnri 



OIS associe au pneumocoque, 4i< 



aupneumol 



bacille dcFriedIander, -i fois au s 
yaniqiic. Le pneumocoqi 



aphy- 



est 1 



; rencontre u lois, le pyocyanique et le streptoco- 
que, chacun 'S fois, le Friedlander i fois. L'association 
du pneumocoque au streptocoque n'existait qu'une fols.. 
Trois fois le streptocoque était associé au Friedlander.. 
Marl/ia[i), dans un long mémoire, rapporte l'examea' 
bai'tériolngîque de 5i> otiles moyennes. Les oxaniens ont 
porté tantôt sur des lamelles enduites de |»us ; laiilôt le 
pus, recueilli antisepliquemcnt soit dans le conduit 
auditif externe, soit dans la caisse était semé dans des 
tubes de gélatine ou de gélose. Enfin <le nombreuseB 
inoculations aux animaux ont été pratiquées, Sjr 5o 
malades, Martha a trouvé 27 fois le staphylocoque, 
fois le streptocoque, -i fois le pyocyaniqire, et un grand 



nbre de 



aprogei 



. tels 



; le 



et ragé n 



i<.-9 microbes de l'oreïllp. bacLtriulogïe. (Iiùrajieu tique. 
lAcad. dem|-.d.. [893, Paris, Slei.ilieil. 



coior df [-'lugge, elc. Dans aucun ras, il n'a renconlré 
le pneiimocotnuî. Cerlaînes dites moyennes no contien- 
nent (jue du staphylocoque, alors qu'un simple bouchon 
céi'uniîneiix peut être riche en streptocoques. Dans ces 
conditions, Maitha trouve prématuré de vouloir diviser 
les olites en otites ii streptocoque, à pneumocoque, à 
staphylocoques, etc. ; car il n'existe pas de formes cli- 
niques bien nettes correspondant à la présence de ces 
différents microbes. Dans presque tous les cas, l'exa- 
men des liquides pathologiques de la caisse n été prati- 
qué plus ou moins longtemps après la rupture du 
tympan. Le travail de Marthn contient en somme beau- 
coup de faits qui confirment ceux de Kanthack et de 
Scheibe, Malheureusement, on n'y trouve pas d'aperçus 
comparatifs entre le contenu bactérien du pus coloré 
sur lamelles et le résultai des cultures. 

Dans ces dernières années l'attention a été attirée 
spécialement sur les faits d'inl'ections généralisées con- 
sécutives à des otites. Bpco [i\ rapporte l'histoire d'un 
homme mort en deux mois d'une pyohémie ; le staphy- 
lococciiB pyogenes albus, trouvé dans le pus d'une 
otorrhée bilatérale ancienne, existait aussi dans les 
foyers osléomyélitiques des épiphyses supérieures des 
deux libias. Lpf/endr'' t;t tteniissciml {■i\ publieiil l'obser- 
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vation d'une infeclioa par le staphylocoque doré ; ce 
microorganisme trouvé dans l'otite initiale avait causé 
la méningite suppurée, les arthrites suppurées et les 
foyers de broncho-pneumonie. Gradenigo i relate un 
cas de polyarthrite consécutive 'à une otite moyenne 
aiguë à streptocoque pyogène. Martin .2^ aurait trouvé 
les staphylocoques pyogènes aureus et citreusdans une 
otite moyenne aiguë suivie de méningite purulente 
rapidement mortelle. Plus récemment encore Tuffier et 
Tucker 3 publient trois cas d'abcès du cerveau à strep- 
tocoque consécutifs à des otites moyennes; trois trépa- 
nations furent suivies de succès. Bruneryl\] décrit un cas 
de septicémie d'origine otique, avec thrombose des 
sinus, méningite purulente, abcès rénaux, causés par 
le bacille de Friedlànder. 

Dans aucun cas l'odeur du pus n'est notée, et il ne 
nous est pas donné de renseignements sur la technique 
employée. L'odeur n'est pas mentionnée non plus dans 
le cas de Knapp i5) où l'examen du pus d'un abcès céré- 
bral consécutif à une mastoïdite^ révèle sur lamelles 
la présence de beaucoup de cocci et de nombreux 
petits bacilles. En culture, il ne poussa que des staphy- 
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luL'oques blancs iH dorés. Dans un tiiltf le sla|»hvioror|iie 
était mélange avec un bacille cuiii'l. 

En général il ne semble pas que la fétidité du pus 
ait intéressé les bactériologistes ijui se soni occupés 
ries afl'ections otiques. (Quelques cliniciens cependant 
ont soupçonné son importance. H. Gradle (i) se Tonde 
sur 600 observations d'otorrhée chronique pour dire que 
le traitement employé n'a aucune influence curatîve sur 
la maladie, tant que le pus conserve une odeur fétide. 
Le premier signe de Fiofluence curative d'un traitement 
quelconque sur la cause do l'otorrhée, serait son effet 
sur l'odeur de ta sécrétion. 

L. Picqup et Février(a} dans une élude sur les abcès 
iiilra-cràniens, publiée à la fin de iSga disent ce qui 
suit : « Ifn fait frappe tout d'abord à la lecture des 
observations, c'est Vancientieté de l'otite suppurée. Si, 
dans quelques cas rares, on a vu l'otite aigué être la 
source de complications cérébrales, comme dans les 
faits de Ftrrîer, de Scbmiedl, deGrùber, de Wilson, etc. ; 
dans l'immense majorité des cas, il en est tout autre- 
ment. La l'orme aigué de l'innanimalion purulente de 
l'oreille moyenne est très rarement, sinon jamais, dit 
Barker, la cause de la maladie intra-crânienne... Dans 
différents cas que nous avons recueillis et où l'ancien- 
neté est mentionnée, nous ne trouvons que /| cas où la 
maladie soit de date récente, de i à 6 mois. Dans la 
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onlait à 3, 0, . 



iiino, de 3o ans, dont Jansen a rapporté 
l'observation, l'oiorrhée datait de l'enfance, et, par 
conséquent, remontait peut-être à 3o ans... En parlant 
des différenles variétés de microbes, nous avons cité 
les saprophytes que Kanlliack a rencontré dans les otites 
mojennes. Barker, d'après Rohrer, déclare qu'ils ne 
sont pas pathogènes, et que les suppurations fétides où 
on les renconire ne sont ps.s dangereuses. 11 a toujours 
noté, dit-il, les complications intra-crâniennes les plus 
dangereuses avec les écoulements de la caisse, dépour- 
vus en tolalité ou en partie d'odeur. 11 y a là une exa- 
spération évidente. D'abord, les saprophytes sont le plus 
souvent associés au streptocoque; et, quant à admettre 
que les écoulements fétides ne donnent que rarement 
lieu à des abcès du cerveau, nous rappellerons, à 
défaut de preuves liaclériologiquos, que nombre d'abcès 
intra-cràniens étaient horriblement fétides, ainsi que 
Barr l'a constaté. Dans six de nos observations, cette 
fétidité est expressément notée. Elle était fécaloïde dans 
l'observation de Watson-Cheyne déjà citée, n 

Nous avons tenu à reproduire entièrement cette cita- 
tion, parce qu'elle montre que Picqué et Février avalent 
bien vu le rapport qui existe entre la fétidité des otor- 
rhées et la gravité des complications qu'elles détermi- 
nent; ils avaient deviné en quelque sorte qu'il y avait là |J 
un problème bactériologique intéressant à élucider. 

Les nombreux travaux récemment parus en Alle- 
magne sur la septicémie d'origine otique, s'occupent 
beaucoup de la pathogénèse de l'infection, des 



analomiqiips qu'elle suit, et du lrniloiiu^nl opératoire 
qu'il convient de lui opposer. Brieger, Leutert, Kùrner, 
Hessier, Heiman, etc., discutent longuement pour savoir 
s'il peut y avoir pyémie avec ou sans thrombose des 
sinus. Aucun de ces auteurs ne se préoccupe de la ques- 
tion bactériologique. Brieger, il est vrai, frappé parles 
caractères cliniques si spéciaux de ces infections, se 
demande si elles ne sont pas dues à des microorganis- 
mes spéciaux, non oncore étudiés; mais, en désespoir 
de cause, il fait l'hypothèse bizarre que ces septicémies 
pourraient être dues non à des bactéries, mais à des 
grégarines. Il ne donne aucun argument, cela va sans 
dire, à l'appui de cette supposition. 

Nous avons déjà cité quelques observations d'exa- 
mens bactériologiques de ces cas de .septicémie, dues 
à divers autours. Nous aurions pu en ajouter un grand 
nombre d'autres. Mais il est vraiment diiTicile de se faire 
une idée générale de la flore de ces infections, en n'ayant 
pour se guider que des faits où le diagnostic bactério- 
logique est simplement mentionné, sans aucun rensei- 
gnement sur la technique. 

Ce qui se tiégage des études récentes, c'est que les 
septicémies d'origine otiqiie sont plus souvent consé- 
cutives à des olites chroniques qu'à des otites aiguës. 
Mais il est peu d'auteurs qui, à l'exemple de Picqué et 
Février aient entrevu la gravité spéciale qui s'attache 
aux suppurations fétides. Lemwijez et Helme (i) ont tenté 
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mai. de l'or, et dit 



. Les !<laphYlcK^oi[ucs dans liilorrhi'u. .fin, 



récemmcnl encore de trouver l'oriffine bactèriologii|ue 
de la chronicité des olUes. lia reprennent la théorie de 
Zaul'al, de Nelter, de Moos, et pensent f|ue les otites 
deviennent chroniques par infection secondaire. Les 
otites aiguës primitives seraient dues surloiiL au strep- 
tocoque on au pneumocoque en culture piiie. Puis vien- 
draient, pour constituer secondairement l'olile chroni- 
que, les staphylocoques aureus, atbus et eitreus, le 
télragêne, le proteus,le bacille pyocyani(|ue. Les sapro- 
phytes joueraient également un rôle très actif, en par- 
ticulier pour dévelojipcr la fétidité du pus, et pourraient 
même exalter par leur présence la virulence des es- 
pèces pathogènes auxquelles ils se Irouveut associés. , 
Le staphylocoque, si rare au début de l'otite, serait au. 
contraire extrêmement fréquentdans l'olorrhée; on reii' i 
contrerait en effet les staphylocoques ga fois pour loo \ 
dans le pus des vieilles otorrhées, et prescjiie toujours 
à l'état pur. L'infection secondaire serait donc le fait j 
du staphylocoque, et en particulier du staphylocoque j 
blanc, dont l'apport incessamment renouvelé entretien- 
drait la chronicité. Ces microorganismes pourraient venir 
des fosses nasales par l'intermédiaire des trompes 
d'Eustache; mais il y aurait lieu d'admettre qu'ils vien- 
nent généralement par le conduit auditif externe, où 
ils sont apportés par les objets de pansement non slé- 
rilisés {tampons d'ouate), et (prils pénètrent dans la 
caisse k la faveur de la perforation du tympan. 

Ici encore, il est à regretter ipie les auteurs n'aient 1 
pas contrôlé leurs cultures par l'examen sur lamellei 
ils auraient vu assurément que le staphylocoque n'est J 
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pas généralement contenu ii l'élat de i)ureté dans les 
otorrhées. 

Pes et Gfadeniijo [i] runiltatlirent vivement les con- 
clusions de Lermoye/, «t lleline; ils citèrent des faits 
où le sta[)hylocoque existait dès le début de l'otite et 
ils attribuèrent la chronicité à la rétention du pus par 
insufOsance de la perforation tympanique ou par man- 
que de propreté, à des complications mastoïdiennes, 
ou à l'existence de lésions inflammaloires chroniques 
du rhino-pharynx et du conduit auditif externe. 

Un seul auteur, à notre connaissance, a essayé d'a- 
border l'étude bactériologique comparative des otites 
aiguës non félidos et dus otorrhéos chroniques fétides. 
C'est Léopotd Stem (i) dont le travail très consciencieux 
a été fait dans la clinique de Bezold et au laboratoire 
d'Emmerich. Cet auteur prit la sécrétion de malades 
qui ne suivaieni pas de traitement au moment de l'exa- 
men. Il recueillait lo pusau niveau du tympan au moyen 
d'une aiguille de platine stérile à travers un spéculum 
stérile, et il le portail dansde l'eau stérilo. Puis il intro- 
duisait un tampon de coton dans l'oreille, pour faire des 
lamelles qu'il colorait parle violet de gentiane, par la fu- 
chsine phéniquée et par la méthode de Gram. La dilution 



(i) Pes el GHAOBisiGO. I.t's staphylocoques progAii 
mojienneB algues el chrniiiqueB, ot un pstticulier do Imir n 
Ann. des mal. de l'or, et du lar.. juJUot 1895, 

(9) Ucpold SteRn. Cunlrikilbn to Iha BacleHoIngt . 
tahaU.Arch.ofOtolog}-. 181)6, n* U- 



aqueuse clait ensiiilp smiéo sur agar ou sur gélatini;. 
Jamais il n'a trouvé le pneumocoquo. 

Il distingue dans l'otite moyenne purulente, trois 
ordres de faits : 

i) Siippu ration» modérées on 1res abondarj les, mueo- 
purulentes, non fétides, earactéristiques des attaques 
aiguës survenant au eours des otites elironiques; 

2) Suppurations plus ou moins abondantes, fétides, 
caraetérisant les cas anciens; 

3) Suppurations épaisses, letides, earaitêrlsant les 
ras en voie de guériaon. 

11 cite trois cas appartenant au premier groupe de 
faits. Deux fois les lamelles ne portaient que descocci, 
et les cultures sur gélatine donnèrent le staphylocoque 
blanc à l'état de pureté. 11 suppose que l'infection avait 
dû se faire par voie pharyngée, il attribue au contraire 
une origine exogène, transtympanique au troisième cas. 
Ici, on voyait sur lamelles quelques bâtonnets courts, 
quelques bâtonnets analogues au bacille tuberculeux, 
mais plus gros, enfin des cocci, p,n diplocoqnos ou en 
amas. Les cultures sur gélatine et sur agar donnèrent 
exclusivement du coli-barille. 

Voici quelles concusions il tire <le ces examens : 
(1 Les organismes pathogènes peuvent pénétrer dans 
la caisse, seuls ou accompagnés de saprophytes. Si les 
pathogènes existent seuls, ils déterminent une suppu- 
ration analogue aux processus aigus. S'ils sont accom- 
pagnés de saprophytes, ceux-ci, soit qu'ils aient péné- 
tré dès le <lébut, soit qu'ils n'apparaissent que plus 
tard, trouvent des produits favorables à leur dévelt^f • 
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sent dans une suppuration non fijlide. Mais, même s'ils 
sont en petit nombre, les biitonnets développent leurs 
propriétés pu tréfactives, et la fétidité apparaît. Quand ce 
moment est venu, les bâtonnets se voient en grand 
nnmbr*î sur les préparations, mais ils ne se dévelop- 
pent pas sur les plaques en même temps que les bacté- 
ries pathogènes. Si donc dans notre troisième cas, le 
coli s'est développé seul, c'est que, renversant les rôles, 
il était devenu pathogène, alors que les cocci étaient 
saprophytes. Finalement les saprophytes prennent le 
dessus et les pathogènes abandonnent la place. Tant 
que les générateurs priniitiCs de rinilanimation gardent 
leur pouvoir de végétation au complet, d'autres bacilles 
ne peuvent coexister avec eux; ce n'est qu'après l'afFai- 
blissemenl des pathogènes que les saprophytes font 
leur apparition ». 

Nous discuterons tout à l'heure cette théorie. Mais 
nous voulons résumer d'abord les résultats obtenus par 
Stern dans les cas chroniques fétides : « Ce qui nous 
frappe le plus, dil-îl, c'est l'aupecl de la préparalion mi- 
croscopique. Nous y voi/otis côte à côte toutes les fonnes 
imayinables de bactéries; presque toujours les bacilles sont 
en fjrande majorité sur les cocci. Ce qui est remarquable, 
c'est que les plaques donnent toujours au contraire un ta- 
bleau très ùmple. Il ne s'y développe généralement qu'une 
seule espèce, ou plus rarement deux ou trois ». 

Kt il décrit en effet huit cas typiques, où les pré- 
parations microscopiques indiquent toujours une grande 
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variété de germes; sur les pliiqnes, il n'y a jiiinais I 
qu'une ou deux variétés de colonies, parmi lesquelles 
plusieurs sont constituées par des bacilles liquéiiants 
qui conservent une odeur fétide. Il décrit Hur ses pla- 
ques : a) de petits bâtonnets liquéllanlK, fluorescents ; 
A) des bàlonncls lifpiéfiatits se colorant mal en leur mi- 
lieu; c) des bâtonnets liquéfiants, analogues au bacille 
typhique; d] le slaphylococcus pyogenes aureus; e) des 
bâtonnets non liquéllants: /') de petits bâtonnets courts, 
non liquéfiants, non pathogènes pour la souris; y) de 
petits bacilles non liquéfiants, à peine plus gros que le 
bacille tuberculeux; /i) des colonies grises, non liqué- 
fiantes, diflTusibles, composées de bacilles très petits 
et minces, analogues au cboléra des poules; î) des co- 
lonies non liquéfiâmes, analogues au choléra; k) de 
gros coccus; /] un bacille liquéfiant; m) le staphylo- 
coccus pyogenes albus. 

Sur ses lamelles, il trouve des formes bien plus va- 
riées, vibrions, filaments, etc. Mais il n'y a aucun rap- 
port entre les plaques et les lamelles. 11 conclut en 
disant qu'il n'existe pas de microbes spécifiques de 
l'otite chronique purulente, mais que la présence des 
saprophytes est caractéristique des formes chroniques. 

\in somme, Slern a eu le mérite de remarquer 
cette disproportion considérable entre les prépa- 
rations microscopiques et les cultures, qui est si 
frappante dans les suppurations otiques, |i;i['lLriilicre- 
mcnt dans les suppuraûons fétides. Mais, pour expli- 
quei' ce fait, il es! obligé de recourir' à une théorie 
couiplètement erronée. Partant de celte opinion, que 
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est saprophyte, i-'est-à-dire iiiofl'ensif, ii attribue, comme 
la plupart des auteurs (jiii l'ont précédé, le pouvoir pa- 
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El pour faire cadrer cette 
manière de voir avec les faits, il imagine que les sapro- 
phytes ne peuvent pousser en présence des pathogènes; 
en un mot il confond la virulence avec la vitalilé. Cette 
théorie est si bizarre, qu'il n'est même pas besoin de 
la réfuter. 

Si nous jetons un coii]) d'u'il d'ensemble sur cet his- 
torique, nous voyons que la question de la baclériologie 
des otites a parcouru plusieurs étapes. Les premiers 
auteurs qui aient exploré ce domaine ont établi l'exis- 
tence d'otites aiguës à streptocoque el à pneumocoqire 
purs, lis ont vu que certaines septicémies d'origine 
otiquG pouvaient élre dues à ces mieroorganismes. 
C'est à Nelter et à Zaufal que nous sommes surtout 
redevables de ces notions. Malheureusement leurs con- 
clusions qui ne portaient forcément que sur un petit 
nombre de cas, ont été trop gônéraliBées par la suite. Il 
a été dès le début considéré comme acquis que seuls les 
cocci pyogènes étaient pathogènes. Aussi, dans une 
seconde période, a-t-on complètement négligé d'attri- 
buer une importance quelconque aux autres Formes et 
spécialement aux formes bacillaires que l'on observait 
dans les pus otiques. Comme on en avait cultivé quelques- 
unes qui étaient des saprophytes indiscutables, on s'est 
habitué à admettre que toutes les formes bacillaires 
décelées dans ces pus étaient dépourvues d'action patho- 
gène. Plus fard, on les mit en rapport avec la chroni- 



cité des écoulements d'oreille etaver leur fétidité, maiafl 
OQ Qe songea pas qu'ils pouvaient bien être en partie res^fl 
ponsables de l'allure si particulière, parfois si rupideineiit''l 
grave, de cer lai oes septicémies; et lorsque Stern constata 
que beaucoup de bactéries observées dans le |»us ne se 
développaient pas dans les milieux de culture, aveuglé 
par les idées courantes, il se crut obligé pour expliquer cçj 
laitparadoxal d'inventer une théorie a bsoluiuentinadmieh3 
sible. Ce fait de la discordance entre la richesse mîcro^l 
bienne du pus examiné sur lamelles et la pauvreté deftl 
cultures sur les milieux habituels avait déjà été noté par 
Vfillon[i) dans l'étude deplusieuis casde suppurations 
gangreneuses et fétides (abcès gangreneux, angines de 
Ludwig, bartholinites). Mais il avait démontré que par 
l'ensemencement en milieu privé d'oxygène, on arrivait à 
cultiver les formes microbiennes constatées à l'examen , 
des lamelles et ne poussant pas sur les milieux aérés, e 
que par conséquent il s'agissait dans ces cas de suppu-l 
rations riches en microbes anaérobies slricls, auxqnelftl 
il attribuait la produclion delà fétidité. 

Plus récemment Veillon et Zuber (a) (3) ont étudiai 
d'une manière systématique des processus gangréneuib 
et des suppurations fétides, au [loiiit de vue de l4f 



(i) Veilloh. Sur un microcoque slriclemcal anaôrobie troui 
suppurations féticiBS. Soc. de hiol., juillet iSyî. 

(ï) Veillon et Zl'bek . Sur quelt{ii(» microbes striclcmL'nt aniÊrobïai ^ 
leur rôle dans la palliologic humaine. Soc. de hii/l., mars 1897. 

(3) Veillon et ZuBt.a. Recherchas sur quelques oiicrobes 1 
anaérobiei. et leur râle ilans la pathnlo^it', Arck. de méd. expêrimeHl. . 
d'iiiial. pathol.. juillet 1S98 
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recherche des microbes strictement anaérobies, et de 
leur rôle pathogène. Ils ont démontré la présence cons- 
tanle d'anaépobies stricts existant en grande abondance 
soit seuls, soit associés aux espèces aérobies vulgaires 
dans tous les pus gangreneux et putrides étudiés par 
eux. lia ont isolé et cultivé à l'état de pureté plusieurs 
espèces anaérobies strictes, dont ils ont étudié expéri- 
mentalement l'action pathogène sur les animaux. La 
plupart sont doués d'une virulence considérable et 
provoquent chez Tanimal des phlegmons à caractère 
gangreneux et putride, et des accidents d'intoxication 
mortels. Ils en concluentque les processus gangreneux 
et putrides sont sous la dépendance de l'infection pro- 
duite par ces microorganisnies.^. Ballé[\) qui a employé 
les mêmes méthodes pour l'élude des suppurations du 
canal génital de la femme a oblenu des résultats sem- 
blables. 

Dans la suite de ce travail, on verraque nos recher- 
ches conlîrment les travaux si importants de ces 
auteurs, et qu'il faut attribuer aux bactéries strictement 
anaérobies uit rôle considérable dans la genèse des 
infections fétides d'origine otique. 



(l) J. Halle. Rfcherclies sur la tjaclérioiogiH du canal g. 
Paris, Sleinhcï], [8>j8. 
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CHAPITRE II 



MÉTHODE ET TECHNIQUES EMPLOYÉES 



Nous allons tiécrire dans ce; chapil^l^ avec autam 
de prêrision que possible, les procédés dont nous noua 
sommes servi pour conduire nos recherches. Les dé! 
Iail8, par fois un peu minutieux, où nous seroi 
traint d'entrer à ce propos, ne nous paraissent j 
superflus : l'exactitude des techniques constitue 
ell'et, en bactériologie, un des seuls critères de certâ 
tude. 



- Matériel à examiner. 



Nous avons pris le plus souveni le pus des masJ 
toïdiles au cours même de l'opération chirurgicale 
toutes les fois qu'il nous a été possible, nous avona|l 
puisé le pus nous même, au moyen d'une pipette flam-J 
bée. Pour éviter de casser à la pince noire pipette,^ 
nous avions soin de i'ediler a la lampe, à peu de dis-; 
tance de son extrémité close : en saississani alors rex.<J 
tréme pointe, on casse la pipette au niveau de l'etniuM 
qui n'a pu élre souillée ni par les doigts ni par la pincç 



Ce procédé a en otilrc l'avnnla^e de donner toujours 
une cassure nette. 

Il n'est pas toujours fiu.'ile d'aspirer le pus contenu 
dans les cellules mastoïdiennes: il n'existe souvent 
qu'en très petite quantité, et la goutelette qu'il forme 
peut i^tre voilée par le sang suintant abondamment de 
la plaie osseuse. C'est ainsi que parfois, dans des pi- 
pettes qui nous avaient été remises, nous n'avons trouvé 
que du sang absolument stérile. D'antre fois la cavité 
mastoïdienne contient des fongosités et non du pus; les 
cas de ce genre ont été rejetés. 

Tl importe que l'opération chirurgicale soit conduite 
suivant les règles de Yasepxie stricte. Des instruments, 
des tampons trempés dans un liquide antiseptique faus- 
seraient les résultats, pour des raisons que l'on com- 
prend aisément. 

Au moment de la prise du pus, nous avons toujours 
noté son odeur ou son absence d'odeur. 

Dans un de nos cas, la trépanation de la niastoïde 
n'ayant pas été pratiquée, nous n'avons pu recueillir le 
pus qu'à l'autopsie. Le rocher enlevé en totalité, puis scié 
en deux pour ouvrir l'oreille moyenne, nous avons pu 
au moyen d'un bistouri rougi stériliser la surface du pus 
concretquifermait l'autre mastoïdien, et puiser ensuite 
à travers cette surface flambée. C'e.'tt encore après avoir 
stérilisé les surfaces libres avec une lame rougie que 
nous avons recueilli les liquides pathologiques dans les 
cas d'abcès, de phlegmons, d'arthrites, de noyaux pul- 
monaires gangreneux consécutifs à des otites. 

Le pus des otorrhces chroniques ne peut l^Xre puisé 



avec autant de garanties de pureté. Voici comment non» 
nous y sommes pris: après avoir fait une grande injec^i 
tioti d'eau stérile par le conduit auditil' externe, nou»B 
bfinchions ce conduit â l'aide d'un bourdonnet d'ouate 
stérile ; puis au bout de 2^ heures, nous aspirions le 
pus qui s'était accumulé dans la cavité. C'est là évidem- 
ment un procédé défectueux, car il ne saurait mettrai 
complètement à l'abri des germes accidenicl» venusJ 
de l'air. Mais nous n'en avons point trouvé de nieilleur^J 
Du reste, il faut bien admettre que dans ces écoulç-l 
nients d'oreille chronicjues, les germes de l'air, trou-; 
vant à se déveluppei', deviennent forcement des hôtes, 
pour ainsi dire normaux, de la cavité malade; on n« 
saurait donc, en bonne logique, séparer leur étude del 
de celle des inicroorganismes venus du dedans. Et ît I 
nous importait précisément d'obtenir une idée de laf 
flore totale de ces écoulements. 

Les pipettes fermées à la lampe, étaient portées 1 
aussitôt au laboratoire. Chaque fois que cela nous a étél 
possible, nous avons recueilli deux pipettes du pus àil 
examiner: l'une servait aux colorations, l'autre aux en- 
semencements. La coloration devant toujours précéder 1 
l'ensemencement, cette précaution n'est pas sans im- \ 
|)ortance. 

^ ï. — Coloralions de pus. 



Le pus élalé sur lami'lli's, puis séché, nous l'avons! 
fixé généralement à la llamme. Pourtant, il arrivequeson 1 
origine osseuse le rende fort riche en graisse, ce quï'J 
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Nous noua sommes servi à peu près 
de trois méthodes de coloration. 

a) Cotornlion simple au violet de gentiane en soli/llon 
hydro-alcoolique. C'est là un procédé très rapide et qui 
donne des résultats excellents. I^e violet a l'avantage 
de teinter les divers élémenla d'un pus, cellules, 
noyaux, bactéries, d'une manière élective: les cellules 
en lilas pèle, les noyaux en violet foncé, les bactéries 
en violet presque noir. On obtient ainsi de très bonnes 
vues d'ensemble. 

Dans les pus fétides polyniicrobiena, ou remarque 
souvent que les diverses formes bactériennes ne se co- 
lorent pas avec une égale intensité; cetaines d'entre 
elles prennent à peine la couleur, d'autres au contraire 
s'en pénétrent très tomplètemenl, 

b) Coloration par la fnchxine phéniquée de Ziehl à 
froid. C^est encore là un procédé pour ainsi dire instan- 
tané, le liquide colorant ne devant être employé que 
durant quelques secondes. On lavo ensuite à grande 
eau. L'acide pliénique qui entre dans la constitution de 
la solution de Zîehl altère les cellules du pus. Mais la 
fuchsine prcrisp, mieux que le violet de gentiane, les 
contours des bactéries, el permet de leur reconnaître 
des granulations, des divisions métamériqiies, qui sans 
cela échapperaient à l'observation. On obtient encore 
par cette méthode de bonnes colorations de capsules, 
et l'on peut ainsi prévoir la présence du pneumocoque 

1 d'autres microbes encapsulés. 



c) Coloration pur la mélhitde dp Gram. H est extrè-- j 
memeni îraportanl île faire d'emblée des préparationa I 
par eelle miilhode. Mais il faut bien dire que plusieurs . 
bactéries aiiaérohies paraissent beaucoup moins sen-i 
siblesàire mode de cnloration que les microbes aérobies. 
Souvent l'on n'oblîent qu'une décoloration incomplète, 
e) l'un ne peut ailirmer la nature positive ou négative 
de la réaction. C'est là un point sur lequel nous revien- 
drons plus loin. 

.Nous nous sommes loujouis servi simullanémenl de 
ces trois méthodes. On se rend ainsi un compte ap- 
proximatif du nombre des bactéries contenues dans le l 
pus, et par conséquent du nombre de dilutions qu'il I 
faudra taire en ensemençant pour obtenir des colonies! 
bien séparées. On peut aussi notorles différentes formes 1 
microbiennes observées et se rendre compte de leur j 
fréquence relative. La préparation conservée cl montée i 
dans le baume servira jusqu'à un certain point de coa- J 
trôle pour les résultats ultérieurs des cultures. Certalnar J 
microorganismes, comme les spirochaetes par exemple^ 
n'ont pu être cultivés jusqu'ici. La coloration du pug; i 
sur lamelles est donc le seul moyen de déceler leur pré^^ 
scnce. Elle peut aussi faire soupçonner la présence d^j 
microorganismes qui exigent des procédés spéciaux derl 
culture, ou au moins ceitaines précautions. Si l'on re- I 
mar<|uc par exemple des diplocoques encapsulés elgar» 
danl le Gram, on sera amené à faire aussitôt une inocula* ] 
tion du pus à lu souris, et l'on sèmera suragar-ascito, 
ou sur agar sang-humain, pour ne pas laisser échapper' , 
le pneumocoque. 
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goutte de pus sans coloralinn, pour iioLcr l'existence de 
baL'léries mobiles. 

II va sanB dire qu'en auruii cas les préparations co- 
lorées n'autorisfnl un diagnostic bactériologique. 
L'étude des microbes en culture pcrniet seule de les 
identifier. 



,1^ 3. — Ensemencemants aérobies. 

Nous avons, pour obtenirles microbes vivant au con- 
tact de l'air, semé toujours sur de l'agar préparé selon 
la technique vulgaire, avec du bouiUon salé, peptonisé 
et possédant une réaction faiblement alcaline. Yeillon 
a indiqué dans sa ihèse un procédé permettant de faire 
facilement des séparations sur trois ou quatre tubes 
d'agar. On ensemence directement le bouillon exsudé 
qui se rassemble au fond du tube ; une goutte de ce 
bouillon est ensuite portée au moyen d'une anse de 
platine dans le bouillon d'un deuxième tube, une goutte 
de celui-ci dans un troisième, etc. Puis on couche les 
tubes de manière à promener le bouillon sur toute la 
surface de la gélose qui se trouve ainsi ensemencée. Les 
tubes sont ensuite placés verticalement dans l'iHuvc. 
Trois ou quatre tubes sufliseni généralement pour ob- 
tenir des colonies bien séparées, pourvu qu'ils soient 
d'un assez grand calibre. 

11 est important de semer le plus lot possible, après 
lli le pus. Car certaines espèces se multi- 



avoir recueil 



plient à la température ordinaire dans la pipette beau- 



roiip pins rapidenieni que !es autres. Ainsi le coli- 
bacille et le proteiis de Hauser peuvent se trouver à 
l'origine en très petite quantité dans !e pus. An boutde 
quelques heures, ils se seront développés avec une telle 
abondance que leurs colonies masqueront dans les tubes 
do culture les autres colonies et rendront leur îsole- 
inentforl diflicileou impossible, La présenceduproteus 
est particulièrement gênante à ce point de vue, car il 
donne des colonies qui diffusent sur toute la surface de 
la gélose et recouvrent tout le reste. 

Il arrive assez souvent que sur les tubes (le première 
génération, on trouve, outre des formes aérobies con- 
nues, d'autres formes que Ton no parvient pas à isoler 
ni mémo à retrouver dans les réensemencements ulté- 
rieurs, mais que Ton reconnaît dans les cultures anaé- 
robies. Leur présence dans les ti[bes aérobies peut tenir 
à deux causes : 

Ce sontquelqucfois simplement les microorganismes 
anaérobies du pus c|ue l'on a semés en grande quantité, 
et que l'on retrouve tels quels. Mais il se peut, d'autre 
pari, que ces anaérobies se soient réellement multi- 
pliés : les aérobies auxquels ils se liouveiil mêlés 
s'emparent en efl'et de l'oxygène du milieu, et leur déve- 
loppement permet aux anaérobies de pousser. 11 se pro- 
duit dans les tubes de culture ce qui.se passe dans Ta 
nature; ainsi les anaérobies des otorrhées chroniques ■ 
poussent en apparence au contact de l'air; c'est qu'ils 
sont mêlés à des aérobies qui réalisent pour eux les 
conditions de l'anaérobiosc. 

Dans Icsenscmencements ultérieurs, les coloniesde 



microbes aérobies élanl isolées, les anaérobies cessent 
de se développer, 

iVoiifi avons soiivenl semé simultanément sur agar- 
sang humain nu sur agar-ascite. C'est qu'alors nous 
soupçonnions la présence d'une bactérie fragile, telle 
que le pneumocoque, au<ptel il importait de fournir le 
milieu le plus favorable possible, pour que sa culture ne 
fut pas entravée par les autres micro-organismes. 

Enfin, pour l'étude des microbes aérobies obtenus 
à l'état de pureté, nous nous sommes servis des milieux 
ordinairement employés, gélatine, sérum de bœuf soli- 
difié, pomme de terre, bouillon, etc. 

.^ .']. ^ EnBemencements anaérobies. ^ Historique. 



Pasteur, on 1861, est le premier qui ail cultivé des 
organismes anaérobies. 11 emplissait de liquide nutritil 
un ballon de six litres reposant sur un foyer. Une tubu- 
lure recourbée plongeait ilans une capsule remplie du 
même liquide etreposant égalemeni siu- un foyer. Une 
autre tubulure se dirigeait verticalement en haut ; elle 
était pourvueà son estréniilé d'un petit entonnoir cylin- 
drique ; un robinet |)ermettait d'interrompre la com- 
munication entre l'entonnoir et le ballon. Pasteur décrit 
dans les termes suivants la manière dont il ensemençait 
ce ballon : a On porte simultanément à l'ébuUilion, 
dit-il, le liquide du ballon et celui de la capsule, et 
Ton maintient l'ébullition pondant plus d'une demi- 
heure afin de chasser tout l'air dissous. Le liquide sort 
et rentre à diverses reprises dans le ballon, chassé par 



la vapeur ; mais la portion qui reiiLre est toujours à 
lébullition. Le lendeuiain, après le refroidissement, on 
porte l'extréniité du tube abducteur dans un vase plein 
de mercure, et tout ["appareil est rais à réttive à une 
température de a5 à So"; puis, après avoir rempli de 
gaz acide carbonique ce petit entonnoir cybndrique qui 
surmonte le robinet, on y fait passer, avec les précau- 
tions voulues, dix centimètres ciibesd'un liquide com- 
posé comme le précédent, mais rempli de vibrions. On 
tourne alors la clef du robinet placé au bas de l'enton- 
noir, en ne laissant dans ce dernier qu'une petite quan- 
tité de liquide, propre à garantir davantage l'accès de 
l'air. La mise en levain se trouve ainsi pratiquée sans 
que le liquide fermente scible ni le levain n'aient été en 
rapport avec l'air extérieur(i). » 

Ce procédé privait presque complètement d'oxygène 
le milieu nutritif : 3 litres du liquide en contenaient 
moins d'un milligramme. 

Plus tard, en iS-jS, Pasleur, Jouberl et Chamber- 
land{2) cultivèrent le vibrion septiquc dans un tube 
en U sur la convexité duquel était soudé un tube de , 
verre étranglé en un point et pourvu d'un petit tampon 
de ouate. Dans une des branches on faisait pénétrer 
par une tubulure latérale le liquide nutritif ensemencé; 
dans l'autre brancbe, pourvue aussi d'une tubulure j 
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latérale, on introduisait le liquide stérile. Les deux 
tubulures latérales étaient ensuite scellées à la lampe. 
Puis on faisait le vide dans l'appareil par le tube étran- 
glé, relié à une machine pneumatique à mercure. L'air 
était chassé du liquide des deux branches, au moyen 
d'une petite flamme de ga/, promenée avec précaution 
le long des parois du verre, de manière à déterminer 
l'ébullition à basse température. Une Ibis le vide obtenu, 
on scellait le tube aliducteur au niveau de son étrangle- 
ment. A l'étiivc, on voyait le liquide se troubler dans 
la branche ensemencée, tandis qu'il restait limpide 
dans l'autre branche. En inclinant ensuiti: le tube de 
manière à faire passer une goutte de culture dans la 
branche non ensemencée, on obtenait une deuxième 
culture. Pour éviter plus complètement encore l'accès 
de l'air. Pasteur, Jouberl et Chamberland firent aussi 
passer dans l'appareil un gae inerte, tel que l'hydro- 
gène ou l'acide carbonique. 

Nencki en 1880(1) fit également des cultures anaé- 
robies en milieu liquide; il obtenait le vide soit par 
l'ébullition soit par la machine pneumatique ; pour véri- 
fier l'anaérobiose il se servait de la propriété que possède 
l'acide pyrogallique de brunir au contiict de l'oNygène. 

Biifner[-i), puis ftoseuftnc/i (3) employcrcnl pour la 
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première fois les milieux solides : dans un ballon à fond 
plat, pourvu d'un long col elTilé et d'un tube latéral 
liorizontal renflé en un point, ils versaient une couche 
de gélatine ou d'agar. Dans le renflement de l'ajutage 
latéral ils faisaient pc'méirer le liquide infecté, et fer- 
maient ensuite à la lampe l'cxtréniité de l'ajutage. En 
chauffant le ballon ils obtenaient l'ébullition du milieu 
et l'expulsion de l'air, puis ils fermaient le col à la 
flamme. Après refroidissement à ^o", ils chassaient !a 
semence de l'ajutage en la chauffant légèrement et la 
répandaient dans la substance nutritive; puis ils fer- 
maient le tube latéral au voisinage du ballon et portaient 
l'appareil à l'éluve. 

En iSSfi, Lachowicz et Nencki[i) imaginèrent un dis- 
|)o8itit' l'orl compliqué et sans utilité pratique, où l'air 
était chassé du liquide nutritif à la fois par l'ébullition 
et par le passage prolongé d'un courant d'hydrogène. 
Ils prétendaient démontrer à l'aide du l'erro-cyanure 
blanc qu'il ne restait dans l'appareil aucune trace 
d'oxygène. 

En somme, les méthodes employées par ces divers 
auteurs étaient surtout destinées à démontrer la réalité 
de la vie sans air. Elles ne pouvaient guère servir, & 
.cause de leur excessive complicatioUj à l'étude pratique 
(tes microorganismes anaérobies. Le ballon de Pasteur 
demeurait l'appareil te plus simple et le plus ingé- 
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nieux, mais il ne pouvait être iililisé pour lii séparation 
des espèces. 

Koek{i), dès i8S/i, cluTcha à appli(]iu'r à risoU-iiienl 
des anaérobies la méthode des plaques, qui lui avait 
donué pour l'étude des aérobies tant et de si féconds 
résultats. Dans ses plaques, il chercha à empêcher Tac- 
CES de l'air en recouvrant la rnurhe de gélatine d'une 
lamelle de mica. Ce procédé, qui a été repris depuis 
par San Felice, ve donne malheureusement qu'une 
anaérobiose très imparfaite. 

L'année suivante Haiiser (a) se servit de tubes à 
essai ordinaires munis de tubulures latérales qui per- 
mettaient de faire passer sur la gélatine ensemencée un 
courant d'hydrogène; le tube et ses deux tubulures 
latérales étaient fermés à la lampe avant de passer à 
l'étuve. 

En 1886 enfin parut l'important mémoire de Libo- 
rius (3), travail remarquable tant au point de vue de la 
biologie générale que de la technique. L'auteur a cher- 
ché à perfectionner l'emploi des milieux solides pour 
la culture des anaérobies, et s'est proposé de savoir 
quels sont, parmi les procédés décrits avant lui, les 
meilleurs et les plus pratiques, lia inauguré la méthode 



(1) R, KdCH. Zur Aetiologîe Jes Mîlzbrandes. Miltheilungen ans dem 
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des milieux solides en couche profonde, el s'est servi de 
tubtsH à essai ordinaires remplis jusqu'à une hauteur 
de 5, 10 ou ao cenliinètres de gélatine, d'agar ou de 
sérum. Rejetant l'ensemencement pai' piqûre qui fait 
pénétrer de l'air dans le milieu et qui ne permet pas 
d'obtenir des colonies isolées, il a imaginé de liquéfier 
le contenu des tubes, d'ensemencer par dilutions suc- 
cessives une série de tubes et de laisser ensuite le mi- 
lieu l'aire prise. On obtient ainsi d^s colonies isolées 
répandues dans toute la masse nutritive. Mais il importe 
de prendre quelques précautions; la liquéfaction doit 
être faite à la plus basse température possible. On en- 
semence avec un long fil de platine ou une pipette, 
qu'il faut agiter de manière à répartir très également la 
semence dans le milieu; on doit éviter les bulles d'air. 
Kntin il faut faire des dilutions assez grandes pour quQ •'. 
les colonies soient espacées, peu nombreuses et éga- 
lement réparties; la zone occupée par les colonies 
permet alors de juger de l'influence de l'oxygène sur 
leur développement. Pour examiner les colonies, on 
expulse la colonne de gélatine ou d'agar dans une boite 
de Petri stérilisée et on la coupe en tranches avec un 
instrument stérile. Si l'on opère purementet que t'aime ' 
soit pas agité on peut faire ainsi des réeusemencements. 
Ce procédé rend plus dilïicile que les plaques l'esa- 
iiien microscopique à faible grossissement, et la prise 
des rolonies pour faire des lamelles. Mais il est cepen- 
dant fort pratique; il procure facilement une privation 
d'oxygène presque absolue et il donne pour l'étude des 
anaérobies stricts d'excellents résultats. 
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Dans les lubea de Liboriu^ lii i^ulture des microbes 
anat^robics commence à se l'aire à 3 ou 4 centimètres 
au dessous de la surface ; la zone supérieure représente 
k zone de pénétration de l'oxygène. En ajoutant une 
couche d'huile au-dessus du milieu nutritif, ainsi que 
Pasteur l'avait déjà indiqué, on rend l'accès de lair 
plus difficile encore, et les cultures se font plus près de 
la surface, mais celte coniplîcafion technique n'est pas 
justifiée par de réels avantages. 

Liborius a préconisé encore un deuxième procédé 
qui est une modification de celui de Hauser. Dans un 
tube à essai pourvu d'un étranglement et contenant de 
la gélatine ou de l'agar liquéfié à 3o ou do", il fait passer 
à l'aide d'une tubulure latérale un courant d'hydrogène 
que i'nn peut même faire barbotter dans le liquide. On 
scelle ensuite la tubulure latérale et le tube lui-méine 
au niveau de l'étranglement. Liborius préfère l'hydro- 
gène à l'acide carbonique qui gène la culture de cer- 
taines espèces. Ce procédé, beaucoup plus compliqué 
que le précédent, permet d'obtenir l'anaérobiose par- 
faite. 

Enfin pour avoir des cultures en surface. Liborius a 
construit un appareil composé d'une cloche lourde re- 
posant sur une plaque de caoutchouc, et munie de deux 
tubulures permettant le passage d'un courant d'hydro- 
gène. On dispose les plaques sur un chevalet, sous la 
cloche. Cet appareil, peu maniable, est médiocre. Il n'a 
donné de bons résultats qu'avec des plaques d'au moins 
un centimètre d'épaisseur. Pai' surcroît de piécautions, 
l'auteur mettait sous la cloche une boite de Pétri ense- 
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ganisme anaérohie. Si l'on veut obtenir des cultures 
sur gélatine, on verse par dessus la colonne de gélatine | 
ensemenccc et solidifiée, uno petite colonne de gélose I 
qui fait prise, et sur la surrace de laquelle on sème en-*, 
suite le subtilis. La bactérie anaérobie pousst' parfaite- 
ment à l'abri dans la gélatine, séparée du subtilis patf J 
te bouchon de gélose qui ne ne liquéfie |>as. Pour puî-< I 
ser ultérieurement des colonies anaérobies, on casse Ift J 
tube prcalableiiient lavé, après y avnir fait un trait da \ 
lime. 

Enfin M. Rdux a irnaj^iné un dispositif ingénieux 
pour obtenir à l'abii de l'aii', des cullures sui' pomme 
de terre [ i ■. 

Le procédé du tube de Liborius et de Roux se re- | 
trouve aussi dans son principe essentiel dans les appo-* J 
reils de Hesse (a) et d'Of/ata (3). 

IVi'/Hfl/(4) en 18S7, se ser! de tubes de verre d'u 
diamètre intérieur de 3 à /| millimètres et longues d'un. J 
mètre. Après les avoir stérilisés, il les remplit par as- ] 
piration de gélatine liquéBéc, refroidie dans un courant 1 
d'hydrogène et ensemencée au voisinage de aà". PuîaJ 
il ferme ù la lampe les deux extrémités du tube. En fai- I 
sanl des dilutituis sulTisantes on peut obtenir ainsi des j 
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colonies isolées, que Ton va nicilliv oiisiiite, après 
avoir cassé le tube par un Irait de lime. L'inconvénient 
des tubes de Liborius, de Roux, de Vignal, etc., est de 
ni! pouvoir servir qu'une fois. Aussi Fraenkel{\), 
en 1888, chercha-t-il à combiner les méthodes de Libo- 
rius et celle de Gruber, en employant dea tubes ordi- 
naires d'un fort calibre, fermée par un bouchon de 
caoutchouc, que traversent deux tubes coudés permet- 
tant de faire barboter de l'hydrogène dans le milieu ; 
quand l'air est chassé on ferme leurs extrémités à la 
lampe. 

Fucks{2.] a obtenu des cultures en surface sur des 
tubes d'agar incliné, en les renversant simplement une 
fois enBemoncés sur un tube dégageant irn courant 
d'hydrogène. Il fermait à la lampe au bout de quelques 
minutes. 

WihHz et Foureur[^-[i), en 1889, substituent k l'hydro- 
gène le gaz d'éclairage qu'ils font barbotter dans le mi- 
lieu, distribué dans des tubes à essai ordinaires. L'en- 
semencement se fait au moyen d'une aiguille de platine 
soudée à l'extrémité du tube de dégagement de gaz, et 
l'on verse ensuite du pétrole à la surface du milieu 
pour empêcher l'accès de l'air. 
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Hans Biichnfif^i), en iSSS. avail déjà imaginé ui 
(iédé pratique de culture des anaérobies, fondé i 
propriété que possède Tacide pyrogalliqiie d'absorber^ 
l'oxygène. Le tube de culture était placé dans un tube 
plus grand, au fond duquel on versait une solution 
d'acide pyrogallique, et que l'on fermait ensuite au 
moyen d'un bouchon de caoutchouc. 1 

Trumbu.it i{i), en 1889, construisît un appaioi! spécial ] 
permettant d'appliquer cette méthode à la culture sur 
plaques; et Nikiforoff {'6), en 1890, se servit aussi des 
propriétés de l'acide pyrogallique pour cultiver les ana- 
érobies en gouttes suspendues. Pour obtenir facilement 
des cultures sur plaques, pouvant être examinées sous 
le microscope, Kitasato [4) ht construire la même aané) 
ses bottes plates bien connues, à travers lesquelles 
peut faire passer un courant d'hydrogène pendant ] 
solidification du milieu nutritif. KmHen{b), Roth[&), 1 
tout récemment Beck[-]) ont imaginé des boites analo 
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giies. G''i:\ltiiT(i) a'est servi dans le tui'irif biil d'un 
tube analogue à relui de Fraenkel, auquel il avait donné 
une forme plate pour permettre de mieux voir les co- 
lonies. 

Blileher{2), en 1890, modilia l'appareil à cloche de 
LiborîUB pour la culture sur plaques ou en hottes de 
Pelri : il se servit d'une cloche renversée sur un mé- 
lange de glycérine et d'eau, pour assurer la Fermeture 
hermétique, et danslaquellc on faisait passer un courant 
d'hydrogène. Butkinî^i) perfectionna heureusement cet 
appareil, et employa la parafline liquide comme subs- 
tance obturatrice, flesse(i), en 1890, se servit de la cuve 
à mercure. Migula{b), en 1890, décrivit un appareil 
analogue à celui de Botkin. Ces divers appareils à cloche 
peuvent contenir plusieurs boites placées sur un 
support. 

Novy{^), en i8g3, pour obtenir dans les mêmes con- 
ditions des cultures dans plusieurs lubes ordinaires ou 
dans plusieurs l)oitcs de Pctri, lit con.struir'e un flacon 
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d« grandes diiininsions fermé par un bouchon travers^ 
de tubes munis de rohinets à l'émeri, pour le passatf 
du courant d'hydrogène. Ltièins/ci{i), en iSg^i se s 
d'un appareil analogue où la fermeture hermétique étaj 
obtenue par une couche d'eau. 

Enfin, plus récemment, SchjmdtCi) (iSgS), et Kaspeà 
recA(a) (iSgti), décrivirent chacun un dispositif po« 
cultiver les anaérobies en bouillon. 

§ 5. — Ensemencements anaérobies. -~ Procédé employé dans nos J 
recherches. 

La plupai'l (les mélbodcH ipie nous venons de 
ci'îre ne pouviuenl convcnii' au but que nous nous pr( 
posions. Elles supposent en effet que l'on a afi'aire à d( 
espèces définies, isolées, obtenues en culture pure 
dont on veut faire l'étude biologique. Presque tous l 
pus que nous avons examinés étaient polymicrobieni 
et il fallait avant tout faire la séparation des divers* 
espèces qui s'y trouvaient contenues. Nous éti 
obligé, par conséquent, d'ensemencer sur milieux 
lides, et comme un grand nombre d'anaérobies 
poussent qu'à la température de l'étuve, nous ne f 
vions guèi-e songer à nous servii' que de l'agar. Mal| 
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nées les auteurs pour la 
plaques sont fort {compliquées, et leur application 
exige une série de munipulations qui prennent beau- 
coup de temps. La richesse de nos pus en batteries el 
l'extrême variété des espèces nous obligeait à faire 
des dilutions très nombreuses, incompatibles avec 
l'emploi des courants d'hydrogène ou de la machine 
pneumatique. Suivant les espèces, les colonies deman- 
dent un temps plus ou moins long pour se développer 
et devenir visibles. 11 en est qui pousseDl en moins de 
34 heures, tandis que d'autres mettent plusieurs jours 
à se manifester. La durée de la vitalité des diflerentes 
espèces est aussi fort variable, et i! est des anaérobies 
fragilÇ;S qu'il faut réensemencer tous les trois ou quatre 
jours. Il fallait donc que l'on pût cueillir une colonie 
dans un vase de ctdturc donné, sans que pour cela le 
milieu cessât de fournir aux autres espèces qui y étaient 
semées la possibilité de cultiver dans les conditions de 
l'anaérobiose. 

Enfin, il était indispensable de pouvoir regarder 
facilement au microscope les milieux de culture à un 
faillie grossissement, car certaines espèces donnent des 
colonies si petites. que l'usage du microscope est néces- 
saire pour décelei' leur existence. 

En un mot, il fallait réaliser pour les bactéries ana- 
érobies les conditions que l'on obtient, pour les bacté- 
ries aérobies, pai' la méthode des plaipies el ses dérivées. 
La méthode employée par Liboi'ius pour la culture des 
anaérobies en tube de gélose sucrée en profondeur, est 
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relie qui nous n parti le mieux appropriée à nolri 
oitji-t; mais il V fallait certaines modïHcations imaginées! 
par notre ami Veillon (i). 

Vnici commun! nous avons proc-édê : 

Nous nous sommes servi d'agar sucré distribuai 
dans des tubes à essai grand modèle, de manière que 
l'agar forme une colonne de is à i5 cenlîmèlres d'épais 
seur. II ne faut pas que le milieu soil trop compact, 
il importe qu'il soil très transparent. On le prépii 
donc de la manière suivante : 

A âoo grammes de viande de ineuf ou de chev 
linemenl hachée, on ajoute un Htre d'eau, et l'on I 
macérer pendani ai heures dans un endroit frais. Oa 
lillre alors sur tarlatane. On ajoute, s'il y a lieu, 1 
quantité d'eau nécessaîi-e pour faire un litre, et l'on i 
dans la liquide : 

Svl marin. ... 5 f^mnine!. 
PepUme. . . . . lo — 

Ae»>- 'ï - 

Fuis l'on porle à l'aulorlavc à loo", jusqu'à liquéfao- 
(iundel'agar. On peu! aussi faire cette preniiêrecuîssop, 
à I iT)", ce qui permet d'aller plus vite, et n"a pas d'incon-^ 
vénient. Onalcalinise légèrement avec une solution dà. 
rarhonale de soude, et l'on porle à ii5° pendant uqI 
quart d'heure ou vingt minutes. Puis on refroidit rapi-*l 
dément, en plongeant la marmile dans de Teau i 
rantc, tout en agitant le liquide avec une baguette ( 
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verre, pour éviter que le milieu lu; lasse prise sur les 
parois. Quand le mélange a atleint la température de 
60", vérifiée au thermomètre, on s'assure que la réaction 
est demeurée alcaline, et l'oneoUe avec un blanc d'œuf, 
en battant énergiquement pendant cinq minutes au 
moins. Cotte opération du collage est fort importante, 
car c'est d'(?lle en grande partie que dépend la rapidité 
de la nitration et la limpidité du milieu. Si Ton fait à la 
fois deux litres de gélose, ii est préférable d'employer 
deux œufs. Pendant le collage, on a mis à dissoudre à 
feu doux i5 à 30 grammes de glucose dans un peu d'eau, 
On ajoute cette solution au mélange; on rejiorte à 116" 
pendant un quart d'heure, et l'on filtre sur papier Char- 
din. Si le collage a été bitm fait, la filtration s'opère en 
quelques minutes, sans qu'il soit nécessaire de la faire 
à 100° à l'autoclave, comme il est indiqué dans les livres. 
il faut toujours vérifier la limpidité des premières por- 
tions qui filtrent, et, par mesure de précaution, il est 
bon de refiltrer ces premières portions. On distribue 
ensuite dans des tubes préalablement stérilisés au four 
Pasteur à 180", et l'on remplit chaque tube sur une 
hauteur de 13 centimètres environ. Puis on stérilise les 
tubes à ii5° pendant un quart d'heure. A cause de la 
grande quantité de gélose que contient chaque tube, il 
faut absolument éviter les à-coups pendant cette dernière 
opération. On chauffera donc doucement et l'on laissera 
refroidir ensuite lentement. On entr'ouvrira légèrement 
le robinet d'échappement, un peu avant que l'aiguille 
du manomètre ne soit descendue à o, pour éviter la 
sous-pression. Si l'on négligeait ces précautions, il se 



produirai! iint; t-bulli(Loii liimiilliieTiso dans les tubes, 
fit les bouchons d'ouate sauleraienl ou seraient mouillés.- j 
Il est très imporlauL de faini toutes ces opérations à \ 
une même température, sans quoi le milieu serait 1 
trouble, La limite de i iS" que nous avona géiicralemeet 1 
observée permet d'éviter presque à eoup wûr la eararaè* | 
lisation de la glui:ose, et la teinte brune que comiim- 
niquent au milieu ses produits d'oxydation. Avec un 
peu d'habitude, on obtient aiuai des tubes 1res transpa-* ^ 
rants, où la gélose a une teinte liaire, qui facilite beau- 
coup l'étude des colonies, 

A cause de la grande consommation de milieux quai 
nécessite la séparation des microbes anaérobies, il est J 
bon d'en préparer d'un seul coup une grande quantité. 1 
Nous avons opéré généralement sur deux litres. 

Pour ensemencer les tubes ainsi préparés, on coni- ' 
mence par liquéfier la gélose au hain-marie à loo". Puis , 
on laisse refroidir à Vo° environ, température qu'on s 
prétie fort bien avec la main, et à laquelle la gélose , 
n'est pas encore solidilîce. Dans une pipette stérile oa t 
recueille une goutte du pus à examiner, et on la mé-« i 
lange à l'agar liquide d'un premier tube, on agitant' 
bien le milieu pour obtenir une répartition unifortnâj 
des germes ; quelques gouttes de cette dilution sont i 
ensuite portées dans un deuxième tube, et l'on continué'] 
à diluer ainsi de tube en lube, jusqu'à ce que la dilu» A 
lion paraisse suinsaiite. Pour apprécier le nombre de 1 
tubes à employer, on se guide sur la richesse du pusJ 
en microorganismes, richesse constatée par la colorât 
tion sur lamelles. Quand les microbes sont très pe^ 



abondants, /i n 5 tiilies siifliseiil. Mais les pus d'origine 
oli<|Uc Ibiirniillent nrdinairemcnl <!c bactéries, à ce 
point qu'il faiil faire lo à la dilutions successives. En- 
core, avec ce chiffre, e»t-on parfois exposé à des mé- 
comptes. En rèjfle {générale, on ne l'ail jamais trop de 
dilutions. 

Chaque tube, sitôt ensemencé, est plongé dans l'eau 
froide, pour que la gélose en se solidifiant rapidement 
absorbe le moins il'oxygéne possible. Il est utile de 
numéroter les tubes au moment de reasemenccment, 
Plus tard en t^ffel, on est souvent embarrassé pour 
reconnaître les premiers tubes d'aver les derniers, à 
cause (le la rapide diffusion des colonies de certaines 
cs|)èces. 

On porto ensuite (es lubies à l'éluve à 'i-]°, et Ton 
attend le développement des colonies. 

Dans les tubes ainsi préparés, les couches pro- 
fondes de la gélose sont absolument privées d'oxj- 
gène; l'air, en ell'et, a été chassé par l'ébullition, et, 
grâce à la rapidité de la solidilication, les deux «renti- 
mètres supérieurs de ia gélose ont seuls le temps d'ab- 
sorber de l'oxygène pendant le refroidissement. Dans 
les tubes non ensemencés on reconnaît facilement les 
limites de cetli' zone supérieure, grâce à la teinte brune 
qu'elle prend au bout de peu de temps et qui traduit 
l'oxydation de cette région où l'absorption des gaz de 
l'air se fait eni-ore. On peut encore, par un procédé très 
sini|>le, s'assurer de la réalité de celte absence d'oxy- 
gène dans les couches profondes. Dans un tube dont 
la gélose a été liquéfiée, on ajoute quelques gouttes 



d'une soliilion de siiltb-iii<ligntate tic soude. On refroi- J 
dit cii»uile rapidement, el quelque temps après, on I 
constate que lt!S deux eentmiètres supérieurs de la J 
gélose solidifiée ont seuls conservé la coloration bleiie^ i 
de l'indigo. Toute la région inférieure est décolorée. 

,^ (î. — Séparation des espèces anaérobies. 

Les colonies que Ton verra se développer dans cevJI 
tubes pourront se diviser en trois catégories : 

1° Les unes se cantonneront exclusivement dans Iti J 
zone supérieure de a centimètres, ou zone de taéro- 
biase; elles seront formées par des aérohîes obligés^ 
qui ne peuvent vivre à l'abri de l'oxygène. I^es microbes'] 
de ce genre sont relativement rares; pour notre part» 
nous n'en avons rencontré au cours de nos recherches, ] 
qu'une seule espèce: c'est un streptocoque non viru- I 
lent, hôte habituel de la bouche, et que Yeillon (i) a \ 
décrit sous le nom de strpptococcus tenais; 

y" A la deuxième catégorie appartiennent les orga- 
ni.smes mixtes, aérobics ou anaérohies facultatifs, qui J 
se multiplient indifféremment à l'abri ou au contact de j 
l'air, La plupart des aérobies pathogènes sont dan: 
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développer avec plus de vigiici 
pneumocoque en est un exemple; 

3° Enlin à la troisième cîitégorie appartiennent les 
espèces très nombreuses qui, strictement anaérobies, 
se développent exclusivement au-dessous des a centi- 
mètres supérieurs, dans La zone inférieure, cane de 
l'anaérobioxe. Ces espèces transportées sur des milieux 
ordinaires, destinés â la culture nu contact de l'air, ne 
donnent lieu a aucun développement. 

Quand le pus à examiner ne confient que des anaé- 
robies stricts, on s'en rend compte facilement, parce 
que toutes les colonies poussent au-dessous de la limite 
des deux zones. Mais quand il s'y trouve à la fois des 
anaérobies stricts et des micro-organismes mixtes, il 
faut se livrer à une étude plus attentive des colonies 
pour parvenir à les distinguer les unes des autres. 

Généralement, les microbes mixtes sont beaucoup 
moins nombreux que les anaérobies, et l'on voit alors 
un développement beaucoup plus abondant de coloniea 
dans la zone inférieure que dans la zone supérieure, 
ce (jui permet d'affirmer l'existence de microbes anaé- 
robies. Seuvcnt même les derniers tubes d'un ense- 
mencement contiennent exclusivement des anaérobies. 
Encore, lorsqu'il n'y a que 3 ou i colonies dans un 
tube, ne peut-on rien présumer de leur sensibilité vis- 
à-vis (le l'oxygène, car le hasard seul a pu les distribuer 
dans la partie inférieure du tube. 
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ment anaérobies, des colonies analogues à celles qufl 
se sont développées dans la zone supérieure. Et l'on 
peut de niônie se rendre compte que eertaîns typeB 
morphologiques de colonies se renconlreiit excliisiv 
ment dans la zone inférieure. Mais, en somme, on eafl 
toujours amené à employer le seul moyeu certain dd 
contrôle, ii savoir le réensemencement à la fois suij 
tubes d'agar incliné ordinaire, et en tubes d'agar pn 
fond sucré. 

Le repiquage des colonies exige certaines précail-^ 
lions: nous nous sommes servis de pipettes stériliséi 
eflilées, cassées à l'eflilure, que nous introduisions dauiâ 
le tube tenu horizontalement. La dillîciillé consiste à 
faire pénétrer la colonie dans l'elTilure de la pipettej 
cette pénétration se fait sans peine lorsque la colotiM 
visée est très grosse ; il suffit alors de la traverser una 
ou deux fois avec l'extrémité de la pipette pour l'y faïra 
pénétrer en partie. Mais pour les colonies très fines, iU 
est souvent furt difficile de mener à bien cetie pèch^ 
La didiculté angmcnte encore lorsque les colonies son 
si petites qu'on ne peut les distinguer bien que sous l 
microscope à un grossissement o ou i. On est oblige 
alors de pécher la colonie dans le tube tenu horizontal 
lenient sur la platine du microscope. 

Il est aisé de cueillir ainsi pnrement des culonienl 
bien isolées ; mais, quand les colonies sont très rap 
prochées, la séparation devient souvent extrfimemenj 
pénible, et l'on ne parvient qu'à grand peine à prendM 
une colonie sans toucher aux voisines. Mais cett 
manière de procéder a le grand avantage de laisser 1m 



Iiibe intact. Les autres toloiiies peuvent continuer à se 
développer les jours suivunli^, tandis que la technique 
de Liboriiis qui chassait toute sa colonne d'agar dans 
une boîtedc Pclri pourla découper un tranches, sacrifie 
le tube dès le début. 

Une fois la colonie cueillie, on la chasse dans un 
tube d'agar sucré liquéfié à jo", et l'on solidifie rapidf- 
menl, — de la manière indiquée plus haut. 

L'existence dans les puspolynûcrobiens de certains 
microbes à développement abondant et rapide peut 
causer des obstacles considérables à l'élude d'un cas 
donné. Il en est en effet, bactéries strictement anaéro- 
bies ou mixtes, qui, en moins de 2^ heures, produisent 
à la température de l'étuve des colonies déjà volumi- 
neuses et dont la croissance s'accompagne d'un abon- 
dant dégagement de gaz. Ces ga/- fragmentent la gélose, 
en l'ont transsuder le liquide par la pression qu'ils déter- 
minent ; le liquide chargé de microbes s'insinue dans 
tous les interstices et empêche absolument de recueillir 
purement les colonies formées par d'autres microbes. 
Le baclerium coli et le proteus vulgaris sont particu- 
lièrement dangereux à cet égard. La présence du bac- 
lerium coli, même en petite quantité, dans un pus, 
peut rendre son élude, impossible, C'est une raison de 
plus pour ensemencer le plus tôt qu'on pourra après la 
prise du pus, et pour faire des dilutions très nom- 
breuses. 

il arrive parfois qu'uue colonie dill'érente des autres 
soit située à une assez grande profondeur dans le tube, 
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dire sans toucher avec la pipette les autres colonies 
contenues dans le. tube. Il faut alors se résigner à cas- 
ser le tube au niveau d'un trait de scie pratiqué au 
voisinage de la colonie visée. 

Il est bien rare que Ton puisse du premier coup 
faire des réensemencements purs, et ce n'est souvent 
qu'après bien des repiquages successifs que Ton arrive 
à séparer certaines espèces. Il arrive fréquemment que 
dans une colonie paraissant bien isolée on trouve deux, 
quelquefois trois microbes différents. Quelquefois 
même on ne parvient pas à séparer deux espèces, et il 
semble — bien que le fait soit certainement rare — 
qu'il existe pour certains microbes anaérobies des phé- 
nomènes de symbiose. 

Pour mener à bien la séparation des espèces dans 
un cas donné, il est indispensable, avant chaque réen- 
semencement, de faire d'abord l'examen microscopique 
d'une parcelle de la colonie visée. Celte parcelle sera 
étalée sur une lamelle et colorée d'après la méthode de 
Gram. Cette précaution est nécessaire, parce que l'as- 
pect morphologique des colonies anaérobies est beau- 
coup plus inconstant que celui des colonies aérobies. 
On peut rencontrer dans un môme tube deux colonies 
absolument différentes au point de vue morphologique, 
et qui, examinées au microscope, sont constituées par 
une seule et même espèce. Inversement deux colonies 
d'aspect identique peuvent être formées de deux espèces 
différentes. On conçoit combien cette variabilité mor- 
phologique complique la séparation des microbes. 

Quand on a réussi à isoler une espèce, il faut l'ense- 



mencer sur divers milieux pour étudier tous ses carac- 
tères. Nous avons fait des cultures en gélatine, des 
cultures en milieu liquide, el des cultures en surface 
sur agar. 

La gélatine, sucrée dans les proportions indiquées 
pour la préparation de l'agar, est distribuée de même 
dans des tubes à essai, sur une hauteur de 12 à i5 cen 
timèlres. L'ensemencement se fait comme pour la gélose. 
Nous avons généralement versé sur la gélaline solidi- 
fiée une couche de 2 centimètres d'agar. Ces tubes sont 
mis à l'éluve à aa". 

Ces mêmes tubes de gélatine, transportés dans 
l'étuve à, 37", où la gélatine se fond, peuvent servir à la 
culture en milieu liquide. C'est même là un procédé 
très pratique, mais d'un usage assez restreint, 11 nt' peut 
servir que pour l'étude morphologique des cultures en 
milieu liquide, car les propriétés coagulantes de la géla- 
line empêchent qu'on ne l'emploie aux inoculations 
intravasculaires. 

Pour cultiver en bouillon nous nous sommes servi 
du tube de Roux, où l'on fait le vide à la machine pneu- 
matique, et que l'on scelle après l'avoir rempli d'hydro- 
gène ou simplement de gaz d'éclairage. 

Le tube de Roux nous a encore servi pour les cullu 
res sur agar en surface. 



. — CaractèreB de culture et de coloration des micro- 
organismes anaérobies. 
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— Sa- 
de Liborius oiFre certains caractères intéressants, dont 
nous voudrions ici donner un aperçu. 

II importe de distinguer les cultures à colonies ser- 
rées de celles à colonies bien isolées. Nous nous occu- 
perons d'abord des premières. 

Nous avons indiqué déjà l'existence dans nos tubes, 
de deux zones superposées, zone de Tanaérobiose, zone 
de Taérobiose. La limite de ces deux zones est souvent 
le siège de phénomènes très intéressants. Pour cer- 
taines espèces, le développement s'arrête net au niveau 
de cette limite, suivant un plan perpendiculaire à Taxe 
du tube, et dans toute la région anaérobie, le dévelop- 
pement est uniforme. Mais d'autres espèces — et 
non des moins fréquentes — présentent au niveau de 
cette limite leur maximum de développement. Sur une 
hauteur de 2 millimètres environ, immédiatement au- 
dessous de la région où aucune colonie ne pousse, on 
voit des colonies plus abondantes, plus serrées, plus 
grosses que dans le reste de la zone anaérobie. Souvent 
elles ont, à la limite, une coloration plus foncée, parfois 
nettement brune, alors que les colonies inférieures 
sont blanchâtres. Parfois, dans ce cas, la surface-limite 
au lieu d'être plane est légèrement convexe en haut 
et forme une sorte de dôme qui surmonte la zone anaé- 
robie. C'est là, nous a-t-il semblé, un phénomène à 
peu près constant pour une même espèce. 

Mais il peut se produire autre chose encore. Il semble 
quelquefois qu'il y ait deux limites superposées. On voit 
par exemple dans un tube contenant un anaérobie en 
culture pure, un nuage de fines colonies uniformément 
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distributes, occupant toute la partie inférieure du tube, 
jusqu'à 5 centimètres de la surface. Au-deasus de ce 
nuage, se trouve une zone d'un demi-centimètre envi- 
ron où aucune colonie n'est visible, puis au-dessus de 
cette région vide, on aperçoit une petit disque épais de 
•i k '^ millimètres composé de colonies généralement 
un peu plus grosses et plus colorées; enfin, au-dessus 
de ce disque, se voit la zone vide de l'anaérobiose. La 
zone intermédiaire entre le disque et le nuage inférieur 
est souvent complètement vide ; d'autre fois elle con- 
tient quelques colonies beaucoup plus Ones, beaucoup 
plus espacées que dans le reste du tube. Au d^but on 
croit avoir à faire à un tube où les germes ont été iné- 
galement répartis au moment de l'ensemencement. Mais, 
si l'on faitdes réensemencements, on s'aperçoit que toutes 
les générations successives présentent le même carac- 
tère de culture. 

Enfin, il existe des microorganismes qui se déve- 
loppent exclusivement dans la zone-limite, aux contins 
de l'aérobiose etde l'anaérobiose. Leurcolonies forment 
à deux centimètres de la surface de la gélose, un petit 
disque pareil à celui que nous venons de décrire, épais 
de 3 ai millimètres; et dans tous les réensemenaenients 
successifs, elles conservent cette situation, ne gagnant 
ni vers la profondeur ni vers la surface. Ces espèces 
sont, croyons-nous, extrêmement rares. Dans les deux 
cas où nous avons pu suivre un microbe de ce genre pen- 
dant plusieurs générations successives, ils'agissaitd^m 
petit bacille, qui présentait des formes ramifiées, en y, 
pareilles à celles que l'on observe chez les streplolhrix. 



.Nous n'avons pu Irouver à ce phénomèDe d'explic 
tion ^alisfaisanle, et nous nous bornons à le noter i 
remettant â plus tard des recherches destinées 
rélucider. Cependant, il nous sera permis de lerappn 
cher de ce fail que les différentes espèces strictetneH 
anuérobies présentent des diflerences individuelles li 
marquées, au point de vue de leur sensibilité à l'oxy- 
gène. Il en est — et c'est l'esceptioD — qui respectent 
même les couches supérieures de la zone privée d"ai 
et qui occupent seulement la moite inférieure du tubej 
D'autres se développent abondaninienl dans la nioitifl 
inférieure, tandis que le» 2 nu 3 centimètres situés a 
dessous de la zone-hmite contiennent des colonies e^ 
trémemenl fines et beaucoup plus espacées. Ces caraflj 
lères sont assez constants pour une même espèce, pous 
qu'il soit impossible d'attribuer ces différences à do^ 
causes purement contingentas. 

On voit donc qu'entre Taéi-o-anaérobiose qui eaj 
l'apanage des expèces mixtes, et ranaéorobiosestrictQJ 
il parait y avoir une série d'états intermédiaire 
les cultures en gélose profonde permettent jusqu'à uq 
certain point d'apprécier. A priori il ne parait pan 
impossible d'admettre que l'oxygène n'est bactérïcïda 
Iiourcerlainese.spéces, que lorsqu'il se trouve engrand; 
abondance dans le milieu. Contenu en très petitequaa 
tilé, il favoriserait au contraire leur développementJ 
Entîn certaines espèces rares ne pourraient supporleq 
ni la privation absolue d'oxygène, ni la préseï 
l'oxygèue dans les proportions qu'en contiennent lei 
milieux aérés. 
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Quand les colonies sonl 1res es|Ja(■él^>i, elle prennent 
généralemeni un développement plus grand, bien que 
pour certains microbes, elles restent toujours petites. 
On remarque, dans les tubes contenant peu de germes 
que la rroissancc se fait de bas en haut, les colonies du 
fond apparaissant toujours les premières. On peut alors 
apprécie!' beaucoup mieux les caractères morphologiques 
de chaque colonie individuelle. Elles ont les formes 
les plus variées : les unes ont l'aspect de sphères plus 
ou moins régulières; d'autres se présentent en disques 
ou mieux enlentilles biconvexes qui se coupent souvent 
siiivantdes plans perpendiculaires, de manière adonner 
des figures papiiionacées. Beaucoup ont une surface 
granuleuse oumùriforme; d'autres poussent des pro- 
longements qui les rendent étoilées. Enfin, il en est 
qui, autour d'un noyau central plus ou moins opaque, 
se développent en houppes, en nébuleuses. 

Leur coloration varie du blanc et du gris au jaune, 
au brun et même au noir. Mais on ne retrouve pas 
dans les cultures anaérobies les couleurs vives qui dis- 
tinguent certaines espèces aérobies. 

D'une manière générale la morphologie et la couleur 
des colonies n'est pas très constante pour une même 
espèce et c'est ce qui rend la séparation dans les pus 
polymicrobiens souvent très pénible. 

.Nous avons obtenu des caractères morphologiques 
plus nets pour certaines cultures en gélatine. Mais il 
est des anaérobies qui ne poussent qu'à la tempéra- 
ture de l'étuve, et qu'on ne peut par suite cultiver sur 
gélatine solide. 



1^11 production de gaz esl un phénomène fréquen 
et elle esl constante pour certaines espèces. Mai6-| 
son intensité est très variable. Certains microbes, êa ' 
même temps qu'ils développent des aaz, font trans- 
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gélose nageant dans un liquide parfois limpide, parfois 
trouble. Les gaz ainsi développés sont presque tou- 
jours fétidei^. Mais les cultures, même alor.s qu'îl. | 
n'y a pas dégagement gazeux, possèdent dans la plu- 
part des cas-une odeur fétide, différente selon leS 1 
espèces, et très analogue à celle du pus d'où provien- 
nent les microbes. 

Pour examiner les bactéries qui lorment une colonie, 
on puise, selon la technique que nous avons indiquée, 
une parcelle de cette colonie et on létale sur une 
lamelle au moyen de l'effilure de la pipette ; il faut frotter 
pendant assez longtemps pour désagréger la gélose, et 
la répartir en une couche sèche et bien uniforme. Si 
l'on n'a pu cueillir qu'une colonie trè.s fine, il est bon 
de fermer â la flamme l'edilure de la pipette; sinon la 
colonie risquerait de remonter dans la pipette par ca-j 
pillarité. On colore ensuite par un des procédés dontli 
nous nous sommes servi pour colorer le pus : 
de gentiane en solution hydro-alcoolique nu Ziehl rapid 
à froid. Et l'on examine la préparation avec un objecf 
à immersion. La présence de la gélose est sovivent ubu 
gène; elle se colore, en effet, et bien que le lavage I 
fasse perdre delà couleur, si elle constitue une conclu 
un peu épaisse, il esl parfois difficile de bien i 



es contours t 



Avec un peu t 



l(id(3, i>a ari'ive coijendaiiL h l'aiw, îles préparaliuns dont 
le fond est presque clair. 

Beaucoup de microbes anaéi-obies présentent un 
polymorphisme très accenl ii6 , qui peut induire en 
erreur pour leur séparation. Les cocci prennent faci- 
lement des formes bacillaires; les bacilles s'allongent 
en filaments, ou bien encore se transforment en boules, 
en globules irréguliers que l'on a souvent de la peine 
à identifier. 11 faut généralement un grand nombre de 
réensemencements successifs et d'examens microsco- 
piques pour se convaincre que telles ou telles formes 
très disparates représentent une espèce identique. 

La coloration par la méthode de (îram doit toujours 
être pratiquée. Certains anaérobies se décolorent com- 
plètement. D'autres ne se dé<;olorenl que d'une manière 
très imparfaite et variable, en sorte que dans deux gé- 
nérations successives, ils paraissent perdre le Gram 
une fois, et ne pas le perdre une autre. Souvent la déco- 
loration semble être partielle. Enfin, il est des anaé- 
robies qui gardent très nettement Je Gram, et pour 
lesquels cette réaction est un signe dévie; les éléments 
morts le perdent alors, même dans les cultures relati- 
vement jeunes. 

Il est nécessaire aussi de regarder les microbes 
vivants sans coloration, pour juger de leur mobilité. 
Les espèces mobiles conservent leurs mouvements dans 
l'agar qui, se trouvant comprimé, laisse sourdre du 
liquide entre la lame et la lamelle. Nous avons remarqué 
que les mouvements paraissaient plus actifs à la lumière 
du gaz naphtaline ou d'un bec à incandescence, qu'à la 
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Uiiniore tiu joui'; la thalt'ur de la source lumineuse 
contribue sans donle à acLiver les mouvements. II faut, 
pour bien voir, diaphragmer fortement, ou abaisser le 
système condensateur. 



Pour nos microbes aérobies, nous avons procédéi^ 
aux inoculations aux animaux, suivant les méthode: 
ordinaires. 

Pour les microbes anaérobies, nous avons inoculé , 
généralement la culture en gélose dans le tissu cellu- | 
iaire sons-cutané. .Notre collègue et ami J. Halle a men- 
tionné dans sa thèse (i) les expériences qu'il a faites -I 
avec des cultures analogues. 11 a montré que la gélose 
stérile introduite dans le péritoine ou sous la peau du 
cobaye ou du lapin, ne détermine aucun trouble de la 
sanlé chez l'animal, et qu'elle est très rapidement ré- 
sorbée. On peut donc injecter des cultures en gélose, 
sans craindre de fausser les résultats de l'expérience. 

.\ous avons procédé de la manière suivante; un 
lube de culture jeune est cassé au niveau d'un trait de 
lime pratiqué vers sou fond. On enfonce alors le bouchon 
de ouate de manière qu'il ne dépasse pas le bord supé- 
rieur du tube. On adapte l'extrémité cassée au corps de 
pompe d'une seringue de Roux stérilisée, et, en souf- 



((J J. Halle, toc. ci». 
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fiant par l'extrémité supérieure du tube, on pousse le 
cylindre de gélose tout entier dans la seringue, qui est 
ensuite revissée. L'appareil est chargé et l'on n'a plus 
qu'à injecter la gélose dans le tissu cellulaire ou dans 
le péritoine. 

Un des principaux inconvénients qui résultent de la 
difficulté de l'isolement des anaérobies, c'est que l'on 
n'obtient généralement de cultures pures qu'au bout 
d'un grand nombre de réensemencements successifs, 
qui font perdre sans doute aux microbes une partie de 
leur virulence primitive. 



CHAPITRE III 



OTORRHÉES CHRONIQUES 



Nous avons examiné plusieurs cas d'otoirhée chro- 
nique, tous observés à l'hôpital des Enfants-Malades. 
Souvent, il est impossible d'avoir des renseignementa 
sur l'origine de ces otorrhées, La notion étiologique 
d'une maladie infectieuse (fièvre éruptive, angine, etc.), 
manque parfois, et les parents, qui n'attribuent en géné- 
ral aucune importance à celle infirmité, se bornent à 
dire que l'enfant « a depuis longtemps, qu'il a toujours , 
eu un écoulement d'oreille m. La plupart des enfanls ' 
entrent à l'hôpital pour unetouteautre aflfeclion, et c'est 
l'examen médical qui révèle une otorrhée dont les pa- 
rents avaient négligé de signaler l'existence. 

Dans tous les cas que nous avons observés, le pus 
était fétide. L'odeur est généralement ptutôl fade, beau- 
coup moins prononcée que celle des pus mastoïdiens. 
La sécrétion est rarement constituée par du pus bien 
lié; c'est presque toujours une sérosité roussàtre ou 
grisâtre, mêlée de pus. Il est rare aussi que l'écoule- , 
ment soit très abondant. Les enfants ne se plaignent de . 
douleurs que lorsqu'il survient une complication aiguë; 



et, le plus soiivenl, ils ignorent eux-mêmes Texistence 
de leur otorrhée. Cependant l'ouïe est toujours dimi- 
nuée du côté malade. II arnve que l'écoulement soit à 
peine visible pendant le jour; mais il se révèle presque 
toujours pendant la nuit, par les taches grisâtres ou 
jaunâtres qu'il laisse sur l'oreiller, et qui empèsent le 
linge. 

Tour les puH d'olorrliée fétide que nous avons exa- 
minés contenaient des microorganismes, strictement 
anaérobies, en grande abondance; mais ces organismes 
étaient toujours mêlés à des microbes aérobies vulgaires, 
qui se trouvaient en minorité. En voici un exemple : 



OBSERVATION 1 



Otorrhée chronique 

Augustino C..., 3 ans, entrée le 4 septembre 1897, salie Bil- 
grain n° 17 his, dans le service de M. le D'' Brun. Celte enfant 
qui se trouvait dans la salle réservée aux chroniques, avaitoutre 
une trichophytie du cuir chevelu une cosalpie gauche, pour la- 
quelle on avait fait jadis la résection de la hanche Depuis un 
temps indéterminé, elle présentait à gauche une otorrhée fétide, 
sur l'origine do laquelle nous n'avons pu avoir de renseignements. 
Le pus, de couleur roussfitre, avait une odeur fade, extrêmement 



1£XAMEN BACTÉaiOLOOIQUE 

A. — Colorations faites le i" octobre 1897, 

a) Vioiet de gentiane simple : nombreux leucocytes 
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polynucléaires à noyaux bien colorés ; débris cellulaires 
mal colorés. Flore bactérienne très variée et abondante. 
On y voit par ordre de fréquence : 

i) Des spirochaetes extrêmement fins et allongés, se 
colorant mal, et animés lorsqu'on les regarde directe- 
ment dans le pus non coloré, de mouvement onduleux 
rapides. Ils remplissent le champ de la préparation ; 

2) Un bâtonnet assez court et mince, bien coloré ; 

3) Un cocco-bacille ; 

4) Un long bacille fusiforme, souvent en diploba- 
cille ; 

5) Un gros bacille trapu ; 

6) Des cocci en amas, souvent intracellulaires ; 

7) Un diplocoque de grosseur moyenne, ne parais- 
sant pas encapsulé. 

Ces deux dernières formes sont infiniment plus rares 
que les précédentes. 

Cette préparation est reproduite à la fig. i de notre 
planche. Elle est un bon exemple de l'aspect habituel 
des pus fétides d'origine otique. 

b) Gram : Quelques diplocoques ; et un gros bacille 
trapu, restent seuls colorés. 

B. — Cultures : 

«j Sur tubes de gélose ordinaire inclinée, on n'ob- 
tient que très peu de colonies ; elles appartiennent à 
deux espèces différentes : 

Un coccobacille perdant le Gram et exclusivement 
aérobie ; 

Le bacille pseudo-diphtérique. 

b) Les tubes de gélose sucrée en profondeur ont 
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donné de très nondireiises colonies strictement anaô- 
robies ; mais quelques t^spèces sciiU-iiiPiit onl pu i^tre 
isolées ; ce sont ; 

Le bacilhts perfringens (i) (Veillon et Zuber) ; 

Le micrococcus fœlîdus (Veillon) ; 

Le bacillus ramosus (Veillon et Zuber) ; 

Le spirochaete qui était, 3ur lamelles, l'espèce la plus 
abondante, n'a pas poussé. Ce microorganiame, que 
nous avons retrouvé dans plusieurs cas, n'a jamais pu 
être obtenu en culture sur aucun milieu. Il parait ana- 
logue au spirochaete que l'on trouve dans la bouche, 
clans le taitre dentaire, et que Beroheiin puis Vincent 
onl trouvé constamment, associé à un bacille allongé 
fusiformc, dans l'exsudat de la stomatite ulcéreuse. 

On voit en somme que, dans ce pus, les micrabes 
les plus abondants ne poussaient pas sur l'agar incliné 
ordinaire au contact de l'air. Nous n'avons eu sur ce 
milieu que très peir de colonies, dont les unes appar- 
tenaienl à un organisme inoft'ensif, le bacille pseudo- 
diphtérique, et les autres à un petit bacille indé- 
terminé. 

La grande majorité des bacléi'ics, an contraire, 
étaient des anaérobies stiicts, que les recherches de 
Veillon et Zuber et les nôtres ont montrés doués de 
pouvoir pathogène. 



(l) Lps noua par lesquels noua désignerons, dans ce diapitro el dans tes 
deux HuivanU. tes miurobeb anaérobies isolés, apparlietinent ï dpB espèces 
nouvelles i^tudiéos par Veillon et Zuber (cf. loeo citato) uu par nous, et 
dont noire chapitre vr renferme la descriplion. 
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LeK deux observations suivantes nous paraigsenti 
présenter un intérêt spécial, en raison du peu d'ancien»] 
neté de i'écouleaictit d'oreilie. Dans le cas de Mar- 
guerite T..., l'otite aiguë primitive ne pouvait dater! 
de plus de six semaines. Dans le cas d'Armand L.. 
elle datait de dix jours. Et cependant Tune et l'aiitrel 
sécrétion contenaient plus de bactéi'ies anaérobies qu3 S 
d'aérobies. 



OBSEfiVATiON 1 



□torrhée chronique récente. 



Marguerite T... !\ ans, i/a, entrée le tt décemlire 1896, à Ittd 
salle Bilgrain, service de M. le D' Brun, pour une coxalgiefl 

Le 3 fcvrier 1897, elle fut prise d'une rougeole, au cours d 
laquelle se déclara une otite moyenne droite, suivie de perfora^l 
lion du tympan. Cette otite pasaa à lelat chronique, et devint] 
une oLorrhéc fétide, à pus épais, jaune clair. 



Pus recueilli le 17 mar.s 1897. 
A. — Colorations. 

a) Violet de gentiane aimple : Paj-uii l<-.s bact 
très nombreuses qui remplissent le champ du micros-1 
cope, on remarque, par ordre de fréquence, les formes j 
suivantes : 

i) Un petit ccxrus, tièsabondiinl. ne se niellant net-^i 
tement ni en amas ni en ihaînelles ; 



3) Un diploeoqiie plus gros ; 

3) Un bacille-virgule, assez long, très rare 

à) Un gros bacille court, à bouts arroiitlÎH 

5) Un bacille court, beaucoup plus niinct.' 

6) Un petit cocco-bacille. 
b) Gtoih: Restent colorés: 
i) Nombreux petits cocci; 
■i) Diplocoqui's plus gros ; 

3) Un bacille virgule assez long ; 

4) Quelques bacilles courts, minces. 
B, — Cultures. 

a) Les cultures sur gélose inclinée ordinaire permet- 
tent d'isoler deux variétés de streptocoque : l'un com- 
posé de obainettes de 5 à 8 éléments, de grosseur assez 
vai'iable, donne des colonies rondes, brillantes, trans- 
parentes, bleutées, de i à 3 millimètres de diamètre 
environ. C'est le streptococcus pyogenes. L'autre, 
composé de chaînettes plus longues, à éléments plus 
gros et plus réguliei's, donne suragar des colonies très 
fines, punctil'ormes, tout à fait transparentes. Il trouble 
à peine le bouillon ; réensemencé sur gélose en profon- 
deur, il pousse exclusivement dans la zone aérobie. 
C'est le streptococcus tennis de Veîllon. 

b) Par les cultures anaérobies, on parvient à isoler : 
Le bacilltis ramosus {Veillon et Zuber). 

Un bacille court, à bouts arrondis, gardant le Gram 
et donnant de fines colonies blanchâtres. 

Dans ce cas, il est évident que toutes les formes 
observées dans le pus n'ont pu être obtenues en cul- 
tures. Les aérobics étnicnl en assez {grande abondance ; 
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mais les anaérobies s'y trouvaient en plus grande i| 
•luanlitê. 

OBSERVATION III 
Otorrhée cbronigne réoente. 



land I...., 7 ans, enlré le t^J septembre 1897, au pavillon. ^ 
ns le service de M. le D' Seveslre, à l'hôpiUl de 
Enfants- Malades. 

L'enfant est tombé malade le a^ septembre, et s'est plaint d'ui 
mal de gorge. A l'entrée, on lui trouve la gorge rouge ; une fausw ' 
membrane gris sale, assez épaisse, mais peu étendue, recouvre la J 
face antérieure de l'amygdale gauche ; on en voit une autre, plus 
petite à la partie supérieure de l'amygdale droite. Un petit point 
blanch&tre à la base de la luette. Les ganglions sous-maxillaires 
sont augmentés de volume, surtout à gauche. La voix est un peu 
enrouée. Les parents racontent que dés le début de l'angine, 
l'enfanta éprouvé une vive douleur dans l'oreille gauche; deux | 
jours après, un écoulement d'oreille mit fin aux douleurs. A sop j 
entrée, il avait une température de l>g°,G • il redescendit à la n 
maie en trois jours, en lyuis. Notre (collègue et ami BonnuB, 1^ 
interne du service, a fait l'examen bactériologique de l'exsudat 4 
amygdalien: il a conclu k la présence du streptocoque pyogène i 
et à l'absence de bacille de Loefller. Le pus otique a été recueilli 
par nous le 3 octobre, par conséquent il une date très voisine du | 
début. 



KXAHEN HACTÉhIOLOGIQUK 

Pus jaunâtre, épais, légèrement fétide, nirueilii le i 
2 octobre 1897. 
A. — Colorations. 

a) Viole! de ijentimie xhuplf. Leurf>iyli.'B luono «^J 



polyiiiii'l(''airps assez nDiiilirciix, Hui'U'tîcs niodéréiiictit 
abondantes. On rcniarqni^ par ordre de t'rêqnence : 

i) Des cocci isolés ; 

a) Des diploroques assez gros ; 

3) Un bacille trapu ; 

4) Quelques caeci en amas. 

b) Gram: tontes les formes l'cstonl colui'ées, sauf les 
eocci isolés. 
B. — Cultures: 

a] Sur agar ordinaire inriiiié deit\ espères ont été 
isolées: 

Le streptocoque pyogérui; 
Le staphylocoque doié. 

b) En agar sucré en prolondeur, nous avons obtenu 
également deux espèces strictement anaérobies : 

Un cocrus produisant des gaz et perdant le Grani 
(staphylococcus parvulus de Veilion et Zuber). 

Le baciilus pfirfrinfjens (Veilion et Zuber). 

Le staphylococcus parvulus répond au coccus isolé 
perdant le Gram observé dans le pus. Sur lamelles, 
comme en cultures, il représentait l'espère la plus 
abondante. 



Il est intéressant de retrouver dans Totorrhéc le 
streptocoque pyogène que l'on avait considéré comme 
l'agent pathogène de l'angine. Mais il esl suilout l'rap- 
pant de voir, que dix jours après le début de l'olile, le 
pus de l'oreille contenait des anaérobies en quantité 
prépondérante. 11 en est de même dans le cas de Mai"- 
guerite T...: le streptocoque jjyogène se trouvait dans 
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mais en moins 



gram 



Kiiil 



le; 



microbes anaérobies. 

N'est-il pas permis clo se ileniander si, dès U- début, 
l'otite aiguë ne contenait pas des microbes anaérobies, 
chez ces deux malades? Nous n'oseriims Taflirmer, mais 
nous verrons pbis loin qu'il est (\f bonnes raisons pour 
croire à l'existence d'un tvpe d'olilf aiguë primitive à 
anaêrobies. 

Bornons-nous ici h constater la présence d«s anaé-^ 
robies stricts dans les otorrhées fétides anciennes ou 
récentes, el leur association constante à des microbes 
aérobies. Nous aurions pu en donner d'autrt's exemples; 
mais ceux que nous avons choisis nous paraissent assez 
typiques, puni- qu'il soil iniilik' di; pi'ulungci' cette énu- 
mé ration. 

Comment expliquer la présence de ces organismes 
strictement anaêrobies dans une cavité oirv(?rte? La. 
caisse, en effet, à travers la perforation tympanique qui 
donne issue au pus, communique plus ou moins large- 
ment avec le conduit auditif externe, par conséquent 
avec l'air extérieur; il ne semble donc pas, au premien 
abord, que les conilitions soient favorables au dévelop■^ 
pement de bactéries qui ne poussent qu'en milieu purgé 
d'air. 

C'est ici qu'intervient le rôle des microbes aérobies- 
dont nous signalions la présence constante dans ce» 
sécrétions. Il suIRt que ces organismes avides d'oxygène; 
soient présent dans une cavité anfraetueuse, insulHaam- 
ment aérée, ne communiquant avec l'extérieur que pcHPi * 



étroit. 



emparant de tout l'oxygène,. 
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ils en privent le milieu, et eréent ainsi les conditions 
de l'anaérobiose. Cette sorte de symbiose des anaéro- 
bies et des aérobies dans des milieux qui qr (lapaissent 
pas offrir de conditions favorables à la vie sans air, est 
un phénomène dont Pasteur avait vu déjà toute l'impor- 
tance. Il se produit constamment dans la nature; par 
exemple, au voisinage de la surface du sol des espèces 
anaérobies très nombreuses peuvent se développer, 
grâce â la présence simultanée d'espèces avides d'oxy- 
gène. Plusieurs expérimentateurs, en particulier Roux, 
ont même utilisé ce phénomène pour faciliter la culture 
des anaérobies en milieu artificiel. La présence dés 
des anaérobies dans les otites chroniques n'est qu'un 
cas particulier de ce phénomène général. 

Il n'est même pas nécessaire que les aérobies soient 
contenus en très grande quantité dans le pus, et nous 
avons vu que par le fait ils constituaient une minorité. 
On peut s'en convaincre aisément en semant un pus 
d'otorrhée fétide, dans un tube de bouillon ordinaire, 
comme on fait pour cultiver les aérobies en culture 
pure. Au bout de a^ heures d'étuve à 37°, ou même à la 
température ordinaire, ou verra que le bouillon a cultivé 
abondamment, et qu'il contient un mélange de microbes 
variés, dont les uns, réensemencés sur les milieux so- 
lides aérés développent des colonies, dont les autres 
beaucoup plus nombreux ne poussent au contraire à 
l'état de pureté que dans des milieux privés d'air. 

Quand à l'origine des mic-roorganismes trouvés dans 
les écoulements d'oreille, on peut admettre que quel- 
ques-uns d'enti'e eux viennent du dehors, qu'ils ont été 
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apportés soit par des objets de pansement, soit par des 
instruments ou des doigts malpropres. Mais, à coup 
sûr, c'est là une exception. La règle est que les agents 
microbiens trouvés dans les otorrhées proviennent des 
cavités naso et bucco-pharyngiennes où on les retrouve 
presque constamment, soit à Tétat sain, soit à l'état 
pathologique, et qu'ils ont suivi pour pénétrer dans la 
caisse, le conduit de la trompe d'Eustache* 

En résumé, les écoulements d'oreille fétides sont 
le plus souvent polymicrobiens ; ils contiennent en 
grande quantité des espèces anaérobies et, en plus petite 
quantité, des espèces aérobies qui contribuent à fournir 
aux premières les conditions de l'anaérobiose. 



CHAPITRE IV 



MASTOIDITES AIGUËS NON COMPLIQUÉES 



Nous avons eu l'occasion de faire l'étude d'un assez 
grand nombre de cas de mastoïdite aiguë. Nous ne 
nous occuperons, dans ce chapitre, que de ceux où 
l'infection était limitée au roebei', réservant pour le 
chapitre suivant ceux où elle s'est propagée aux or- 
ganes voisins et ceux où elle a produit une septicémie. 

Nos cas se divisent très nettement en deux groupes. 
Dans le premier, le pus mastoïdien était sans odeur 
ap]»réciable. Dans le deuxième, il avait une odeur fétide. 
Cette distinction qui, d'après ce que nous avons dit 
plus haut, a une importance considérable au point de 
vue bactériologique, n'est pcut-élrp pas non plus sans 
intérêt au point de vue clinique. Nos faits sont trop peu 
nombreux encore pour que nous en puissions tirer des 
conclusions fermes, applicables au pronostic de ces' 
affections. Cependant, il nous a paru que les mastoï- 
diles non fétides et en particulier une variété de ces 
mastoïdites évoluaient généralemenl d'une manière 
relativement bénigne, et que la trépanation était suivie 
d'une guérison rapide. On verra qu'il n'en est pas de 
môme pour les mastoïdites fétides. 



La forme non fétide est certainement la plus rare; 
nous n'en avons rencontré que trois cas. Chaque fois ] 
l'infection mastoïdienne avait succédé à une otite aiguë i 
ou à une otite chronique de date récente, 

ouseuv.vtion iv 
Mastoidite aiguë non {étide. — Trépanation. -~ Guérison. 



André R..., âgé de 
salle Bilgrain, par M. le 



Iré le 1) décembre 1897, à la 
'hôpital des EnfanlB-Malades. 
biberon. La mère a remarqué 
Jine sa tête à droite, et qu'il 
it d'oreille du même côté. Aucune mgladifl 



k 



L'enfauL, né à terme, est élevé ai 
que depuis deux mois, l'enfant in 
présente un écouler 
antérieure. 

Il y a 8 jours, fièvre, gonflement et rougeur derrière le pavil- J 
Ion de l'oreille droite. L'enfant est amené à l'bâpital une semaine^ 
après le début ; il présente au niveau de la région mastoldienna 1 
droite une tuméfaction lluctuante, au niveau de laquelle la peau < 
est rouge. Incision arcifornie à 1 centimètre en arriére du sillon 
rétro-auriculaire. laaue d'un pus jaune-vepdàlre, strié de sang, et 
dont la quantité est à peu près celle que contiendrait une cuillerée 
à dessert; ce pus n'est pas fétide. La masto'idito perforée 
est trépanée, elle contient un peu de pus de même nature. 

A partir de l'opération, l'alfection a évolué rapider 
malement vers la guérison. 

lî-tAMEN BACTBBioLuGiQUË (9 décembre). 
Le pus, vert-pistache, bien lié, sans odeur, est étalé j 
sur lamelles et coloré: 

i) Violet de gentiane pi> wlufiuii lnj 



ux leucocv 



-On 



.' note qt) une J 
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seule l'oinn' niifrobicniif, relative me ni peu abondante : 
Cl' sniil ties cocci assez gros, de forme lancéolée, le 
|)liis soiivi'iil m diplocoqucs, parfois en courtes chaî- 
nettes, de 4, 6 ou 8 éléments ; 

a) Gram: on voit les mêmes coccus forlemcnt co- 
lorés ; 

3) Ziehl rapide à froid: on retrouve les mêmes élé- 
ments, souvent entourés d'une capsule bien colorée. 

Des entcmpiiCfincnls sont pral,i(|iiés, par dilutions huc- 



a) Sur trois tubes dagar in<'liné ordinaire ; 

b) Sur deux tubes de liquide d'ascite coagulé; 

c) Dans trois tubes d'agar sucré en profondeur. 

Il est fait à une. souris une inoculation de pus sous 
la |>cau de la cuisse. 

lo décembre. — Dans les tubes de gélose sucrée en 
profondeur, on trouve des colonies blanchâtres, dis- 
coïdes, larges, translucides, qui occupent toute ta hau- 
teur de la gélose. Elles soni i'uiUj)osées de cocci gardant 
le Gram. 

Les tubes d'agar ordinaire sont demeurés stériles. 

Sur les tubes d'ast;ite, oh trouve, sur le coagulum, 
quelques colonies d'un blanc bleuâtre, fines, à peine sail- 
lantes. Trouble assez abondant dans le liquide exsudé. 
Dans ce trouble, on retrouve, au microscope, le diplo- 
cnque avec sa capsule. 

La souris est morte au bout de 2'x heures avec un 
abcès de la cuisse, où l'on retrouve le diplocoque encap- 
sulé. On n'en trouve pas dans le sang du cœur qui est 
ensemencé. 
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Les lolunies il'iiii luhc d'asi-llf sont alors semées 
sur gèlose-asfite de Werlheim et sur bouillon aseïtp. 
Le liquide du tube d'ascite est inoculé à une deuxième 
souris. 

1 1 thkembre. — Le (ube ensemencé avfc le sang du 
cœur de |a première souris est demeuré stérile. La 
deuxième souris est morte au bout de ai heures. On 
retrouve le diplocoque encapsulé dans l'abcès qui s'est 
formée au point d'inoculation. On le retrouve encore 
dans ie sang du cn'ur, où sa présence est vérifiée par 
des ensemencements ultérieurs positifs. Enlin le diplo> 
coque a également poussé dans les tubes de Wertheim 
i la veille. 



OBSERVATION V 

Mastoïdite aiguë. — Trépanation. — Guérison. 

Georges P..., âgé de i an, entré le 19 avril 1897, dans h 
vice de M. le P"" Lanneloni^ue, suppléé par M. le D' Broca, à rtiô-" J 
pital Trousseau. 

I.'enfanl. nourri au si-in, sevré depuis i.î jours, a commença,^ 
le jour du Mardi-Gras, une rougeole, suivie d'une bronctiopneu-^ 
monie. Depuis trois ou quatre jours il présente derrière roreiflè'J 
droite uue tuméfeclion douloureuse qui est devenue fluctua 
L'oreille n'a commencé à couler i/ae -j à H jours avant l'appun^. J 
lion de la luméfaclion masloTdienne, 

Le Kj avril, incision rétro-auriculaire. Il s'échappe du pus e 
abondance; la eavïlé contient en outre des masses d'apparenon^ 
Tongueuse. L'apophyse masloîde porte une petite perforalion à 
niveau de la limite horizontale supérieure du conduit. Trépanal« 
en avant de ce point. On trouve dans l'apophj-se masloîde C 



niasses choléstoaUiniateuses et Jes débris l'ongueux. On pénétre 
de suite dans l'aditns. I.e pus, verdâLre, bien lié, est dépourvu 
d'odeur. Tamponnement iodoformé. 

L'enfant a clé amené régulièremenl aux pansements. La ^ué- 
rison était complète, le 8 juin de la même année. 

Examen bactériologique (résumé) 

Lf pus examiné sur lairuOlps ii« renfonnail ((u'uni; 
seule variété de i"oriiirs bactériennes: des diplocoqnes 
lancéolé.s, gardanl le (iram, entourés d'une capsule 
nette que le Ziehl rohire bien. 



lultuif 



;re, c(imme en milieu prive 



d'air, ne décèlent t|irune seule espèce microbienne: 



Dan.s ces deux cas, il s'agissait dune d'une jnaxtoï- 
dile à pneumocoque, succédant à un écoulement 
d'oi'cillc récent, et caraclérisée par la non-1'étîdité du 
pus et la bénignité de révolution. Le pneumocoque 
se trouvait dans le pus en culture pure. Le troisième 
fait de mastoïdite aiguc iinn-fétide (Ohs, VI) ({itc nous 
possédions est relatif ;i une iillette de la ans, opérée 
en ville par M. le D"' Tuilier, qui nous pria de l'examiner 
au point de vue bactériologique. L'enl'nnl <[ui u'nvait 
pas d'antécédents palhologii|iies, avait élé prise suMlc- 
ment de douleurs dans l'oreille gaui-he. |iiiis une tumé- 
faction douliiuicuse s'était développée au niveau de 
rapoi)hy.se masliJÏde. M. le D' TulUer fit la trépanation 



lie l'apophyse, (|ui conlenail un pus jaiinâli'e 



fétide 



iilanl 3 



reniant fit de 



semaines e 

grande» oscilliitions tlu'rmiques, et présenta des symp- 
tômes de méningisine qui firent croire à un abcès cérê- 
hral. La trépanation ilii crâne fut pratit|iiée deux fois, 
d'abord an niveau du lobe Icmporo-sphénoïdal, puis au . 
niveau du cervelet, mais sans résultat. Les symptômes< j 
finirent par s'amender, et l'enfant guérit. 

iVous avons pratiqué deux examens bactériologiques j 
successifs, plusieurs jours après l'ouverture de la m»a- 
toïde. La brèche osseuse largenient ouverte était tam- i 
ponnée avec de la gaze au sid)linié. Le pus, sur { 
lamelles, contenait exclusivement un diplocoque t 
gros, gardant le Gram, et peu altondaut. Craignant quC- 1 
le sublimé n'eût diminué beaucoup la vitalité des mi- 
crobes, nous limes des ensemencements sur bouillon 1 
ascite, et sur liquide d'ascite coagulé, outre les milieux 1 
aérobie el anaérobie ordinairement employés, Celt& I 
précaution nous permit d'isoler un streptocoque posi 
dant tous les caractères du streptocoque pyogène, et I 
qui, inoculé dans l'oreilie d'un lapin, détermina che&'l 
lui l'apparition d'un érysipèle typique. Ce microorga* ) 
nisiDc exi.stait à l'état pur dans le pus. S'il n'a pas 
poussé sur agar ordinaire, c'est ((ue sa vitalité était 
compromise par le sublimé. Il est assurément regret- 
table que nous n'ayons pu recueillir le liquide patho](H>| 
giqiie au moment même de la trépanation. Mais ttJ 
parait certain d'autre part que les phénomènes d'infee^J 
lion générale que présenta la malade étaient dus i 
seul streptocoque. 



Ces trois fails proiiveiit iliniv <{ii'il peut i^xisler, ainsi 
que l'avaient dit les auteurs qui nous ont précédés, des 
mastoïditts aiguës dues à une seule variété do microbe, 
le pneumocoque ou le streptocoque. Nous ajouterons 
que ces faits sont rares, et qu'ils sont caractérisés par 
la non-fétidité du pus. 



Dans la grande majorité des cas, le pus des maatoï- 
dites est fétide. L'infection peut succéder à une otor- 
chée de date récente; mais le plus souvent l'otorrhée 
est ancienne. Elle est toujours fétide. Nous avons étudié 
un grand nombre de mastoïdites appartenant à ce 
groupe et sans exception, nous y avons trouvé des 
inicroorganisnies strictement anaérobies en grande 
quantité; les microbes aérobies peuvent manquer; 
quand ils existent, ils sont beaucoup moins nombreux 
que les anaérobies. Mais souvent nous avons di'i nous 
en tenir à cette constatation, et nous n'avons pu pour- 
suivre l'étude de ces microorganismes anaérobies que 
dans un nombre assez restreint de cas. Nous donnons 
ici trois observations qui peuvent servir de types. 

obseuvation vu 



Mastoïdite droite consécutive i uns otorrliée fétide. 
Trépanation. Guérison. 

Marthe D..., h ans, entrée le ao avril 1897, salle Giraldès, à 
rbfipital Trousseau, dans le service de M. le P' Lannclongue, 
suppléé par M. le D' Broca. 



L'enfant, d'une bonne santé habituelle, 



î rouge ol 



à la suite de laquelle 



eille dn 



a rSge de a 



uouler. Tout dernièremeni, coqueluche, il y a 3 semaÎDes, dou- 
leurs au niveau de l'oreille droite et rougeur inflammatoire au 
niveau de l'apophyse mastoïdc. 

A son entrée, l'enfant présente une tuméfaction rouge et lluf- 
tuante derrière le pavillon de l'oreille ; le pavillon est attiré en 
avanl. Chute de la paroi p os Lé ro -supérieure du conduit auditif j 
externe, par où s'écoule un pua abondant et fétide. 

Le jour même, M. Mouchet, interne du service, incise ce 
phlegmon rétro-auriculaire , il s échappe un flot de pus horrible- 
ment fétide, qui est recuedli dans une pipette atérile. Les parois i 
de l'abcès sont tapisser de fausses membranes épaisses que l'on I 
enlève par grattage. L apophj '-e mastoide présente, au lieu d'é- I 
lection de la trépanation, une perforation qui a les dimensions 
d'une pièce de uo centimes en urgent. L'orifice est agrandi- On 
retire, à la curette, une grande quantité de masses choléstéato- 
mateuses, et on arrive de suite à l'adilus. On fait sauter sur le 



protecteur de Stacke le mur de la logetti 
Tamponnement iodoformé. 

Pas de fièvre les jours suivants. Les 

tiques régulièrement et l'enfant est rendue 

Elle est venue depuis se faire panser a la 



1 nettoie la caisse, 

ts ont été pra- 
famille le aa avril. ] 
sultatiou e.vlerne. 



Actuellement, la cavité rétro-auriculai 
la caisse suppure encore un peu. 



; est épidt 






Es 



A. — Colorations : 

a) Violet de gentiane simple : les microorganismes'l 
aont extrêmement abondants; on reconnaît par ordre de^ 
fréquence : 

i) Un coccu.s petit, se mettant en amas, 1res fré- j 
quent; 
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2) Un cocciis |)liiK gros fDiinanr des t-hainettes de 
cinq ou six éléments; 

31 Un diplubiifille court ; 

ff) Un cocrobacille très pclil, en chaineltes; 

5) Un bacille moyen très mince. 

b)' Gram. 

i) Un petit coccus se mettant en amas; 

a) Un petit eoccus formant des ibalnettes; 

3) Un cocciis |)lus gros formanl des cbaîneltes. 
B. — Cultures : 

a) Cultures sur ijélose inclinée ordinaire. Un premier 
ensemencement étant demcnré stérile, noua avons 
repris le lendemain le pus primitif, conservé dans une 
pipette stérile, pour le reporter sur gélose inclinée. 
Nous avons obtenu ainsi deux espèces aérobies que 
nous avons isolées, et qui, sans aucune doute, ne se 
trouvaient qu'en très petit quantité dans le pus; 

r) Un streptocoque; 

•A Un petit bacille très court, très mince, formant en 
culture de petits amas, gardant le Gram, et que nous 
n'avons pu identifler à une espèce connue. 

b) Cultures en t/élose sucrée e» profondeur. Les micro- 
organismes anaérobies étaient extrêmement abondants. 
.Nous n'avons pu obtenir de cultures pures de deux 
sortes de bacilles, dont l'un incurvé, qui paraissaient 
n'exister qu'en petite quantité. En revanche nous 
avons pu isoler les espèces strictement anaérobies sui- 
vantes : 

1} Le micr ococcus fœlidus (Veillon); 

a) Le staphi/lococciis parvttlus (WciWon et Zuber); 



3) Un petit coccus gardant le Oram et donnant dai 
les tubes de gélose sucrée en profondeur un anneau de 1 
colonies situé à la zone-limite, et séparé des colonies J 
de la moitié ini'érieiire par un espace stérile ayant une 1 
hauteur de i lentiniùlres et demi environ ; 

4) l'n petit bacille très mince, parfois bifurqiié, 
colorant bien par le violet de gentiane simple, gardant 
le Gram, et poussant exclusivement à la zone-limite, i 
où ses colonies, fines, jaunâtres, forment un anneau 
ayant une hauteur d'un demi à un centimètre. 



I 

i 



Ce cas nous parait particulièrement intéressant a» i 
point de vue bactériologique. Le pus contenait en effet, 
outre un streptocoque aérobie, trois variétés de cocci ^ 
strictement anaérobies. Ces microorganismes ne peu- 
vent être distingués sur lamelles, par leur aspect mor- ' 
phologique, des cocci aérobies vulgaires (streptocoque, 
staphylocoques, etc.} Si l'on avait fait uniquement des . 
ensemencements en milieu aéré, la présence du strep- 
tocoque sur ces milieux aui-ait fait conclure, avec une i 
apparence de raison, que toutes les formes en coceus-J 
observées dans le pus coiTespondaient à ce microorga-r j 
niame; or les cultures en milieu privé d'air ont permis 
de démontrer au contraire qu'elles appartenaient eo 
majorité à des espèces anaérobies. La notion de l'exis- 
tence de cocci strictement anaérobies est donc très im- 
portante à connaître. Ces organismes se rencontrent 1 
fort souvent dans les pus fétides, et ils ont été à coup ■ 
sûr une cause d'erreur fréquente dans l'interprétation 
bactériologique des fiiils publiés jusqu'ici. 



III 



OBSERVATION VIII 

Mastoïdite droite consécutive à une otorrhèe fétide. 

Trépanation. 

Marthe R..., 9 ans, opérée le 23 avril 1897, par M. le D'' 
Broca, à Thôpital Trousseau. 

Nous ne possédons aucun renseignement sur cette malade, 
dont l'observation clinique a été perdue. Nous savons seulement 
que la mastoïdite, siégeant à droite, était consécutive à une 
otorrhèe chronique. 

Examen bactériologique 

Le pus nnastoïdien, bien lié, jaunâtre, fétide, a été 
pris au moment de la trépanation. 

A. — Colorations : 

a) Violet de gentiane simple : les microorganismes, 
très-abondants, se présentent sous les formes sui- 
vantes : 

i) Un c()C(uis se disposant en courtes chaînettes; 

2) Un coccus en amas, moins bien coloré; 

3) Un diplobacille court; 

4) Un bacille court incurvé ; 

5) Quelques bacilles assez longs, mal colorés, par- 
fois incurvés ; 

b) Grram : une seule forme reste colorée : le coccus 
en chaînettes. 

B. — Cultures : 

a) Sur les tubes de gélose ordinaire inclinée, une 
seule colonie a poussé; elle est formée de bacilles pos- 
sédant tous les caractères du prottnis vulyaris. 



b) Les fiiltiiiHis en gélose 
pormellent d'isoler les f'oniie: 



r 



urée en profoiidciii 
iiivantes, slricEemerit 
anaérobies : 

i) Un bacille, de dimcnsiuri iin)yt'niie, trapu, recti- 
iigne, SL' puloranl biiMi par le violet de gentiane, per- ^ 
dani rietleinciil le Gi-ain, ne se mettant pas en chai- j 
nettes. Il donne en gélose sucrée en prolondeiir ( 
colonies grisâtres, Hoonnneuses, pouvant, quand elles i 
Sont bien isolées, atteindre un rentim«tre de diamètre. 

2) Un streptobaeille, se colorant mal par le violet \ 
de gentiane, perdant nettement le Gram; il forme des 1 
chaînettes, souvent assez longues, composées d'élé- 1 
ments effilés, d'aspect granuleux; ces chaînettes se pla- 
cent souvent par l'aisceaux parallèles. Il donne, dans Ut 1 
prolondeur de la gélose, des colonies bien limitées^ ' 
opaques, d'un blanc jaunâtre, sphériques oir discoïdes. 

3) Le niicrococcus fœlidtis (Veillon), 

/|) Le staphylocfjcciix pm-vulus (Veillon cl Zuber). 

Le proteus qui n'a donné qu'uiiR seule colonie sur 
tubes d'agar incliné et quî, bien que facultativement ] 
anaérobie, n'a pas été retrouvé dans les tubes d'agar ] 
profond sucré doit évidemment être considéré comme 
une impureté accidentelle. Ce cas peul donc rentrer 
dans les mastoïdites dues exclusivement à des anaéro- 
bies stricts. Ici encore, les formes en coccus domi-' ■ 
naient, et appartenaient à des espèces anaérobies. 



OBSERVATION IX 



Otorrhée chronique. - Mastoïdite. — Trépanatior 
Hort par tuberculose généralisée. 



Aimù B..., âgé du ;J ans cl dt-nii, enLrù le ^i mai 1837, dans 
le service de M. ie IJ' Neller, à l'hôpilal Trousseau. 

I, enfant est conduit à l'hApital par une voisine, qui ne fournit 
accun renseignement ; elle dit aeulenienl que le petit malade 
avait depuis longtemps un écoulement d'oreille. 

On trouve à l'entrée, dans le sillon rélro-auriculaire — le coté 
n'est pas mentionné — un volumineux abcès effaçant la moitié 
supérieure du sillon. La peau est rouge, tendue et amincie. Olor- 
rhée fétide. L'état général de l'enfant est mauvais. Tuberculose 
pulmonaire. Plusieurs gommes tuberculeuses cutiinéeg, en divers 
points du tégument. 

Le -Al mai. — incision rétro-auriculaire, 11 s'échappe une 
sérosité purulente, fétide, très abondante. L'apophyse, qui porte 
une large perforation spontanée, est évidée à la euretic ; elle 
contient des masses fongueuses, On fait sauter la paroi posté- 
rieure de la caisse, et l'on tombe sur des fongosités. Le marteau . 
est intacl ; l'enclume est réduit h sa longue branche et à son col ; 
la branche courte est détruite. Pansement iodoformé. 

L'enfant est ensuite ramené régulièrement au pansement. Sa 
plaie mastoïdienne, qui avail eu d'abord un bon aspect et qui 
s'élait mise k bourgeonner, commença à suppurer énormément 
à partir du iil juin, en même temps que la tuberculose pulmo- 
naire faisait des progrès et que l'état général devenait de plus en 
plus mauvais. L'enfant mourut en ville, pendant la première 
semaine d'aoïU, L'autopsie n'a pas élé faite. 



Ex/ 



p 



a) Viokl dr ijt-ntume siniplo. JMin'ohcs iiiodért^ment;^ 
abondants. On distiiigut' Iws formes suivantes ; 

i) Un rocciis isolé, Irt'S fréqiionl ; 

2) Um potil cocro-bacille; 

3) Un bacille (in assez allonjïé ; 
k) Un bacille moyen ; 
5) Un filament très rare. 

b) Gram. Restont colorés : 

1) Un coccus isolé; 

2) Un bacille. 
B. — Ctillures : 

a) Les tubes de gélose inrliiiée ordinaire sont de- 
meurés stériles. 

b] Les cultures en gélose sucrée en profondeur ont 
permis d'isoler les types suivant strictement anarrobies: 

1) Un coccus irrégulier gardant le Gram. et foiniant 
en culture de petits amas; 

a) Un coccus beaucoup plus petit, gardant le Gram; 

3) Un petit cocco-bacille perdant le Gram ; 

/i) Un filament donnant de petites colonies brunes, 
compactes, difliciles à écraser; 

5) Un bacille, parfois bifurqué, gardant le Gram et 
formant un anneai 
la profondeur. 

La recherche 
faite. 



usser dans 



bacille tuberculeux n'a |iaB été 



Le.'* conclusions que ces faits ini|iosent peuvent se 
csunier ainsi : les microoi'ganismes aiiaérobies jouent 
Ml rôle considérable dans l'éliologie des niastoïdîtea 
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suppurées ; on les trouve toujours en nombre prépon- 
dérant, et souvent seuls, dans tous les cas où le pus 
est fétide. Ces niicroorganismes se développent dans 
la cavité de la caisse, malgré la perforation du tympan, 
à la faveur des espèces aérobies qui s'emparent de tout 
l'oxygène du milieu. Les espèces aérobies sont en très 
petite quiantité et sont d'ordinaire des saprophytes vul- 
gaires privés de pouvoir pathogène. Sans doute on peut 
trouver aussi des aérobies pathogènes, tels que: le 
streptocoque, qui ajoutent leur influence à celle des 
anaérobies. Mais ces derniers microbes, doués d'un 
grand pouvoir pathogène, sufiîsent généralement à 
rendre compte des accidents observés. Leur présence 
ne contribue pas seulement à donner au pus son odeur 
fétide ; elle crée une infection et une intoxication, qui 
peuvent, ainsi que nous le montrerons au chapitre sui- 
vant, se propager par voisinage, et se généraliser par 
la voie sanguine. 



CHAPITRE V 

SUPPURATIONS OTIQUES COMPLIQUÉES D'INFEC- 
TIONS DE VOISINAGE OU DE SEPTICÉMIES GAN- 
GRENEUSES. 



Li 



laits qu on trou 



! chapitre ont toi 



Irait à des infections oi'i le caraclèrn gangreneux et 
spécialement grave des procesBus dus aux microorga- 
nismes anaérobies est des plus remarquables. Tous lea 
cas que nous en connaissons se sont ti'rininés par la I 
mort. Les mastoïdites fétides non compliquées peuvent 1 
guérir par la trépanation, bien quelles comportent ci 
tainement un pronostic beaucoup plus sérieux que les I 
mastoïdites non lélides. Mais sitôt que l'infection se ] 
propage elle acquiert une gravité exceptionnelle. La l 
localisation le plus sauvent encéphalique, méningée ou ] 
sinusiennc de ces complications compte évidemment .] 
pour beaucoup dans la fatalité presque générale du ' 
pronostic. Mais la nature des agents infectieux, l'in- 
toxication putride qu'ils déterminent, le caractère gan- 
greneux des lésions qu'ils provoquent jouent aussi uiï' J 
rôle roasidérablr. Nous ne connaissons guère d'infeo I 



tions qu 



ue celle-ci, portent 



iilleinte rapide' 



I l'état 



Irequence a 



gênerai 
:■ laquelle 



i observe, en p 



culier rhi'Z l'enfant, Iriii' donne un grand intérêt cli- 
nique. Elles ne sont pas moins importantes à étudier 
au point de vue de la bactériologie et de la pathologie 
générale. Les cas que nous avons réunis ici offrent des 
exemples de la plupart des complications infectieuses 
qui peuvent survenir au cours des suppurations fétides 
de l'oreille, 



OBSEllV/\TIO\ X 

Masloïdite suppurée. — Phlébite du simis latéral. — Infarctus gangre- 
neux multiples dans les deux poumons. — Méningite suppurée. — 
Trépanation c)e l'apopbjse mastoïde. — Mort. 



Philippe D..., ij ans i/u, entré le !^ décembre 1896, salle 
Giraldés, à l'hôpiLal des l'^nfanla-Malades, dans le service du 
D' de Sainl-Germain, suppléé par M. le D' Brun. 

Les parents nous apprennent que l'enfant a depuis uu an un 
écoulement d'oreille à gauche. Depuis huit jours, il a été pris de 
fièvre et de douleurs dans l'apophyse mastoïde. L'état s'est ag- 
gravé depuis deux jours. 

A l'entrée ( 10 h. du soir), on note l'état suivant : décubitus 
dorsal, faciès grippé. Le malade pousse des gémissements inar- 
ticulés. Aspectabsolument typhoïde ; lèvres sèches; fuliginositée; 
la langue est humide et blanche. 

L'enfant, qui répond auv questions, se plaint surtout de cé- 
phalée frontale, et d'un point de côté à droite. Submatité à la base 
droite du poumon. Diminution du murmure vésiculaire, sans 
souille ni égophonie. Le ventre est douloureux surtout du coté 
droit: il est aplati. Matité splénique augmentée. 

L'apophyse mastoïde gauche est le siège d'une tuméfaction 
douloureuse qui descend jusqu'à l'angle de la mâchoire, en sui- 
vant la gaine du muscle sterno-cléido-niastoïdien. Au niveau de 



l'apophyse niastoïde, la peau porlpune incision transversale d'il 
cenlimèlre environ, fuite par le médecin de la ville. Eu pressant I 
sur l'apophyse on ne fait pas sourdre de pus par les lèvres de la j 
plaie. On sent au niveau de i'oreille une odeur exlrèmetnent fé- 
tide; mais il n'y a pas d'écoulement appréeiable par le conduit 
auditif externe. 

Température: Sg^.o. Respir. : do. Pouls résistant, Men frappé, 
battant à ii5. 

5 décembre. — L'état s'est aggravé ; le pouls est devenu in- 
comptabie; la respiration dépasse 5o. Leufant ne répond plus 
aux questions. Langue sèche. 



Opération pratiquée à lo heures du matin, par M. le 
D' Brun, sous chloroforme. Incision verticale courbe dans le 
sillon rétro-auriculaire. Les lambeaux saignent peu, et le sang 
qui a'écoule est noir. Au niveau de l'ancienne incision, les lissus 
ont un aspect verdétre et comme sphacélé. Trépanation de l'apo- 
physe à la gouge et au maillet. On rencontre quelques gouttes 
de pus qui paraissent venir de la partie supérieure de l'orifice de 
la trépanation, et qui sont aspirées dans une pipette siérile. La 
direction d'où vient le pus engage à poursuivre la recherche d'un 
abcès présumé du côté du lobe temporo-sphénoïdal. La face su- 
périeure du rocher offre un aspect nécrosique. On incise la dure- 
mère; la substance cérébrale, mise à nu, fait hernie. Mais l'explo- 
ration du lobe ne fait découvrir aucune collection. Pansement à 
la gaze stérilisée. Morl une demi-heure après l'opération. 



Autopaie pratiquée a!i heures après la mort. 

Adhérences pleurales à droile et à gauche. Les deu\ pou- 
mons présentent à leur surface de nombreuses taches ayant l'as- 
pect caractéristique de la gangrène, et correspondant à des 
noyauv gangreneux qui font saillie sous la plèvre. On trouve 
plusieurs noyaux analogues dans la profondeur du parenchyme. 
A l'incision de ces foyers on tombe sur de petites cavernes rem- 
plies d'un putrilage noirâtre horriblement fétide. 



— ■'!» — 

Le péricanle contient quelques f^rammes de sérosité. Le Cœur 
est normal. 

Le foie et la rate sont au^'mentés de volume. 

Les reins ne présentent rien d'anormal. 

Après enlèvement de la calotte crânienne, on trouve le cerveau 
très congestionné, sillonné à sa aurfiice de veines gorgées de 
sang. Caillot purulent dans le sinus latéral gauche, se prolongeant 
jusque dans la veine jugulaire interne. Le rocher présente un 
aspect nécrosé, verdâlre; en le sciant en deux suivant sa lon- 
gueur, on trouve les parois de la caisse profondément altérées; la 
cavité est remplie d'un pus concret horriblement fétide. Au con- 
tact du rocher, on trouve â la surface du lobe lemporo-sphé- 
noîdal une petite plaque de méningite circonscrite, grande comme 
une pièce de a francs, avec exsudât purulent. Pas d'abcès encé- 
phalique. 

E\AMËS BACTÉBlOLOGllfUE 

h'exameu bactéfiolai/iquf a porté sur le pus mastoï- 
dien, pris au iiiomenl de la trépanation, sur les iufan'- 
tus gangreneux du poumon, sui' le sang du cœur et 
l'exsudat moningé. Mais ce cas ètaïil le premier que 
nous ayons exEiminé, à un inonienl où la technique des 
cultures anaérobies était encore nouvelle pour nous, 
nous n'avons pu isoler d'espèees. Le pus mastoïdien, 
examiné sur lamelles, cnnteiuiit un nombre énorme de 
bactéries variées : de petits bacilles courts, des bacilles 
fusiformes, ou filamenteux, ou incurvés, des cocci en 
chaînettes, des spirochaetes. Le sang du cœur, l'exsu- 
dat méningé, les foyers pulmonaires contenaient des 
l'ormcs moins nombreuses ; un bacille-virgule et un 
bacille IVi-siloriMi' s'y linuvaieiil associés à un diplo- 
coque gardant le Grain. Les cultures sur agar incliné 



doiHiéEi'fit (lu slrf|))(jfn(HK' pyngt'iio. Li-s niUm'es 
agar sucré en profondeur nous tirent constater la pré- 
sence d'un grand nombre d'espèces strictement anaê^ 
robies, dont plusieurs prt' sentaient des formes analo- 
gues à celles qu'on avait observées dans les différents 
liquides ensemencés, mais dont aucune ne put être 



OBSKHVATION XI 



Otite chronique avec inaEtoïdite. 
A l'autapsie, gangrène pul 



Syndrome d'ictâre grave. H art. — 
lofers disséminéa et clrcani- 



Observation clinique due à l'otiUgeunee de noire collègue Deijuy. 



Le nommé V... 
>7,da>i« le servi 



igé de i8 ai 



a la salle ChaufTard, lit 
D' Ilucharcl, il l'hôpifal Neclier, le 



de M. 

Le malade dit être souiTratit depuis trois jours. Le début de 
l'alfeclion avait été marqué par un frisson très violent qui néces- 
sita aussitôt le séjour au lit. Dés le lendemain apparut un ictère 
prononcé, avec racliialgie, céphalée intense et anorexie absolue. 
Il eslimpossible d'obtenîraucun renseig:nement sur les antécédents 
héréditaires et personnels du malade, qui, toutefois, aflirme n'a- 
voir jamais eu d'ictère auparavant. 

\ son entrée, on note un ictère très foncé. Le tronc et les 
t sont couverts de lâches purpuriques. I,ar;;es lâches 
iliques sur la conjonctive droite. Suinlement saiigui- 
mtinuel de la langue, des gencives et des narines, qui 
verles de sang coajj^ulé. Les membres supérieurs sont 
vements carphologiques, !l y a du délire actif ; le 
>ul sortir de son lit ; il pro^ 
«cullalion du cœur et des 



membr 

noient uo 
sont cou 

malade se lève de temps en temps et v 



poumons ne révèle aucun sympliime anormul. Le pouls est fili- 
forme, rapide, battant à iso, Tempéralure : 39"5. 

Les urines sont assez forleraent albumincuse, et contiennent 
des pigments biliaire». Les selles sont roussàtres, mais non déco- 
lorées. Diarrhée continuelle. MM. Huchard et Hendu portent le 



diagnostic d'ictère grav 

Malgré les injectio 

le malade succombe le s 



indéterminé 

et la balnéation froide 
1 entrée à l'hApîtal. 



Autopsie pratiquée aZj heures après la mort. A l'ouverture du 
péricarde, quelques {,'rammes de liquide agonique, légèrement 
teinté en vert. Le cœur est plutôt petit, ne présentant extérieu- 
rement rien d'anormal. A la coupe de la pointe, hypertrophie 
assez marquée de la paroi du ventricule gauche. Foyers jaunâtres 
suivant le trajet des vaisseaux, avec un léger piqueté hémorra- 
gique. On observe en outre de petites plaques blanchâtres sous- 
péricardiques. L'aorte est saîiie, petite, mesurant cinq centimètres 
de circonférence au niveau de la ligne sus-sigmoïdienne. L'oreil- 
lette gauche, petite, contient un caillot cruorique, ngonique. La 
valvule mitrale ne présente aucune lésion appréciable à l'œil nu, si 
ce n'est quelques foyers d'apoplesie sous-endocardique. La tri- 
cuspidc est saine, le cœur droit un peu dilaté. 

La plèvre gauche présente un dépoli très marqué, au niveau 
do lohe pulmonaire inférieur. Pas d'adhérences. Sous la plèvre, 
on trouve d'assez nombreuses petites taches ecchymotiques. La 
séreuse pleurale est colorée par la bile. 

Au niveau du lobe supérieur du poumon gauche, on trouve un 
œdème très accentué avec roisellcment do sérosité verdàtre, 
mais sans hépatisation du tissu pulmonaire. Au niveau du lobe 
supérieur, la coupe présente un aspect congestif donnant au tissu 
pulmonaire une coloration noirâtre de splénisalion. Çà et là se 
trouvent disséminés des foyers grisâtres de la grosseur d'un petit 
pois, et d'aspect gangreneux. 

Le poumon droit a été confié intact à notre collègue et ami 
Guillemot qui nous a remis la note suivante : 



" Le lobe supérieur a conservé 
maie, surloul au niveau du sommet 
lobe, se voient deux grandes plaques 
chiquelés dont le centre est occupe i 
de coloi-ation jaune verdûtre. La plè' 



1 coloration ardoisée nor- 
!7ur la face exterue de ce 
cchjmotiques à bords dé- 
r des nodules gangreneux , 
est dépolie au niveau de 



ces plaques. Plus bas, sur la languelle de ce lol)e supérieur, 
trouvent deux autres foyers de gangrène. Cà et là, la surface du , 
poumon est soulevée par des nodules plus profonds, qui 
donnent un aspect bosselé. Deux plaques Je gangrène dans 
scissure interlobaire. 

<< Le lobe moyen est d'une coloration rouge sombre, dueà u 
sulTuBton san^çutue sous-pleurale presque généralisée : à l'œil nu, , 
on note environ sept foyers gangreneux dont deux pros coinm 
des noisettes font saillie à la surface de la plèvre. 

n Le lobe inférieur est parsemé de très nombreux nodules ; 
la plèvre, tapissée de fausses membranes, est constellée de taches J 



i la profondeur l'existence de ] 



iable. 

ins avancés montrent deus i 
u centre; l'autre fortement \ 
autres foyers présentent une 
chocolat d'odeur infecte ; elle { 



.giques. 

i< Au toucher, on constate dai 
nombreuses nodosités de volume 

<■ A la coupe, les foyers les me 
7ones; l'une, puriforme, jaunâtre i 
hémorragique a la périphérie. Les 
cavité centrale remplie d'un liquide 

est bordée d'une collerette jaunâtre, festonnée, saillante s 
«urface de la coupe. Enlîn, dans les foyers les plus âgés, on | 
trouve une véritable cavernule remplie de liquide gangréneuic. 

" Ces divers foyers de gangrène pulmonaire sont se par en tel ] 
uns des autres par le tissu pulmonaire, non hépatisé, maisgorgéde j 
sang et laissant ruisseler une sérosité extrêmement abondante. 

La rate est énorme, pesant 35o grammes, d'aspect netleineRi.4 
infectieux, de coloration lie 

Le foie est gros, de consistance assez ferme, de coloralioti i 
jaunâtre, analogue à un foie graisseux. La lobulation est crcdivJ 
très nette à la coupe. Poids 3,aoo grammes. Pas de calculs dans] 
la vésicule, Kien aux canaux biliaires. 



T.es veinas préseiiLenL des altérations de lu substance corti^ 
cale. Us sont noirâtres, et l'on distingue de petits tpyers d'apo' 
plexie au niveau des glomérales. On trouve dans le bassinet des 
foyers apoplectiques très nets. On en trouve é^'alement le long 
de l'uretère et jusque dans la vessie. Le rein droit est plus con- 
gestionné que le rein frauche. 

Lescapsulee surrénales ne présentent aucune altération macros- 
copique. 

Dans restomuc et l'intestin on trouve de nombreuscB hémor- 
ragies sous-muqueuses, 

CrAne et certenu — Lcrsqu'on enlève l'encéphale, on voit au 
niveau de la faie inférieure du lobe droit du cervelet, et au niveau 
du lobe sphenoidal du cerveau adroite, des ecchymoses noirâtres, 
teintées de jaune par U bde, et que l'on retrouve sur la dure- 
mère à ce niveau I a dure mère étant décollée, le rocher parait 
malade ; il présente une coloration légèrement brunâtre ; le rocher 
droit est enlevé, scié en deux suivant son grand axe ; on trouve 
alors la caisse, dont le.s parois sont profondément altérées, rem- 
plie de pus jaunâtre, concrète et répandant une odeur infecte. I.e 
tympan n'est pas perforé. Les cellules mastoïdiennes sont remplies 
d'un pus félide. Le tissu cérébral est sain. Les sinus de la dure- 
mére et le golfe de la jugulaire ne présentent pas d'altérations. 

En résumé l'autopsie devait faire conclure à l'existance d'in- 
farctus pulmonaires gangreneux, dont il étsiit permis de rapporter 
l'origine à une otilc moyenne purulente avec masto'idite, dont 
l'existence n'avait pu être soupçonnée pendant la vie, et qui n'a- 
vait pas donné lieu à des lésions infectieuses de voisinage. 
Examen bactéiikii.ogiqi'e 
I. — Plis iiiasto'idien, l'eoueilli aseptiquement à Tau- 
topsie. 
A. — Cohrnùfim: 

a) Violet iIp gentiane simple: micfoorganïsmes en 
quantité folossalc, appartenant aux formes les plus va- 
riées, et dont jilusicurs se colorent fort mal. On par- 



vieni 
fréqii 



à discerner 



- 134 - 
les iormes ; 



vantes par ordre dftï 



i) Un bncille niinrc allongé; 
a) Un petit bacille dont les extrémités sont plus for- 
tement colorées que le centre ; 

3) Un cocciiB isolé on en petit amas ; 

4) Un bacille incurvé; 

5) Des bacilles rectiligncs de longueur variée; 

6) Un gros bacille trapu très rare. 
1)) Qram: la plupart des formes sont décolori 

saui' un bacille fin, granuleux, allongé, et <|uelques 
formes en coccus. 
B. — Citltui-ea: 
a) Sur les tubes de gélose ordinaire incli: 
espèces seulement ont poussé : 
i) Le slaphylococcus albus; 

a) Le proteus vulgaris. 

b) Dans les tubes de gélose sucrée en profondeur, 

il a poussé des espèces anaérobies strictes extrêine*.i 
ment nombreuses, dont la plupart ont été isolées. Ce I 
sont : 

i) Le bnr/iltis ra(/iifoft]tis [Riat et Guillemot); 

3) Le 6aciUu>i lamosus (We'AUm l't Zubcr); 

3) Le bacitUis thetoïdes [Rist et Guillemolj; 

l\) Le spirillum nigrum (Rist) ; 

5) Le biicillm perfeingensÇ^f^iWow et Zuber); 

6) Un bacille droit, allongé, perdant le Grara ; 

7) Un bacille mobile, perdant le Gram ; 

8) Un bacille droit, perdant le Gram il donnant des 
colonies déchiquetées; 



ç)} Un petit filament très mince, perdant le Gram et 
donnant des colonies nébuleuses ; 

lo) Un gros coccus gardant le Gram. 

Quelques-uns seulement de ces microbes ont pu être 
étudiés en détail. On trouvera plus loin leurdesrription. 

IL — Foyers de gangrène pvlmonnire. — L'étudr en 
a été faite par notre collègue et nnn Ciiiillfmot, qui 
nous a remis la note suivante : 

M Les cultures en gélose inclinée ordinaire sont de- 
meurées stériles. 

a Les cultures en gélose sucrée en profondeur ont 
permis d'isoler les espèces strictement nnaérubies sui- 
vantes ; 

i) Le bacillus radiifoi-nm ; 

2) Le bacillus riimoxus ; 

3) Le bacillux thetoïden; 

k) Un gros coccus gardant le Gram; 

5) Un bacille droit perdant le (iram et donnant dtis 
colonies décbi([uetée8 ; 

6) Un petit bacille lin à exlrcinités cITilées, décoloré 
par la méthode de Gram. 

-]) Un bacille droit, allongé pei'd.nnt le Gram. 

III. — Sançf de la veine médiane céphatiqiie (i) pris 
12 heures avant la mort avec une seringue de Strauss 
stérilisée pendant ao minutes h l'autoclave à iao° ; la 
peau avait été aseptisée suivant la méthode ordinaire 
{savon, éther, alcool, sublimé, alcool, éther). 



aiqut par MM. J, Ilsllé et GuillEiIlilt. 




• Les rolorallons ne fn-i'iiH-ltcnt <lr voir niinini' forme | 
bactérienne. 

Les tuiltiires siii- ugar ordinaii-c im-liiié el sur milieu 
de Werlheini sont restées stériles. 

Culliirpn nnw^roiiW; sur quatre liihes fl'agar sucré en . 
IHofondeur, deux tubes seulement ont i-ultivé, iloanant, 
le premier, deux et, le second, une colonit" d'un orga- I 
nisme strictement anaérbbie, identique au bacille ren- I 
contré le "plus fréquemment dans les cultures du pus 
mastoïdien et de la gangrène piiliiionairc, le hacillut [ 
radiifdrmis. 



Dans ce cas, comme dans le précédent, les inlarotus I 
pulmonaires avaient le caractère gangreneux. Le l'ait 1 
que les deux espèces aérobics isolées dans le pus de Injl 
mastoïdite n'ont pas été retrouvées dans les foyers pul-J 
monaires, semble prouver qu'elles étaient dues à une J 
infection accidentelle peut-être d'origine cadavérique, 

Le nombre colossal d'espèces anaérobies isolées a* 
permet pas de déterminer exactement quels microbes J 
sont les agents responsables de l'infection. Comme OB I 
le verra plus loin, plusieurs des anaérobies de ce casJ 
sont nettement pathogènes pour l'animal. On conçoit, à 
la lecture de cette observation, de quelles dlflicultés est 
entourée l'étude de ce genre de suppurations. Malgré les 
perfectionnements apportés par Veillon h la teclinique 
de Liborius, il est matériellement prescpie impossible J 
de poursuivre complètement une investigation qttiJ 
porte sur plus de dix espèces anaérobies. 

LTn enseignement intéressauf découle de celte obser^ \ 



vation. On a vu, nu n 
de l'oreille niaJiule 
n'était doru' pas (Ufc 
une otilo aiguë. Il ei 



sniné de l'autopsie, que le tympan 
n'était pas perforé. L'inlection 

il une otorrhée ehroni(|ue, mais à 
résulte (|iie certaines otites aiguës 



peuvent être dues exclusivement à des mirroorganismes 
anaéi'obies. Nous avons eu ainsi la conlirniation d^un 
lait que nous soupçonnions déjà devoir exister. 11 est 
en effet — mais c'est une rareté — des observations 
d'otite moy^-nne aiguë fétide d'emblée. Un de nos 
amis, !(■ ]y P... en a présenté un cas très nel, dont 
i'exanu'H bactériologique n'a pu être fait nialheureuse- 
menl. On voit doue combien Tétiologie des otites 
moyennes aigiiôs i^sl variable, et quels arguments l'on 
|>eut opposer à la doctrine de la spécificité des otites, 
que les premiers auleui's qui se sont occupés de la 
question, attribuaient à deux ou trois espèces micro- 
biennes déterminées, causant autant de formes cliniques 
spéciales. 



OBSERVATION \II 



Otorrliée gauche ancienne. — Mastoïdite gauche. — Trépanation. — 
Phlegmon diffus gazeus de la région cervico-dorsala. — Thrombo- 
phlébite du sinuB latéral gauche. — Gangrène 
dissémines et circonscrits. - ~ Mort. 



Alphonse B..., S-é de la a; 
U salle Molland, llL n" g, (Iams 
l'hôpital des Enfants-Malades. 

I. 'enfant avait depuis neuf 
gauche. Le i6 décembre iSgli, 



, entré le ai déc 



s'est plaint d'u 



'nt de l'ore 



i plusieurs 



s symptômes suivants: 

à la pression ; la lumd- 



au niveau de la région mastoïdienne paui 
fois, et a eu de la Rèvre. 

Le lendemain de son entrée on note li 
la mastoïde est extrêmement douloureuse 
factioEi douloureuse descend jusqu'à 3 ou ^ centimètres au-dessous 
de la pointe de l'apophyse. Pas de routeur marquée de la peau. 
Le conduit auditif externe contient une petite quantité de pus 
fétide. Les mouvements du cou sont très douloureus, La lempé- 1 
rature, le matin, est de ^o°,6. Le pouls bat lao pulsations à la 'J 
minute ; il est régulier. 

Le malade n'a pas vomi depuis la veille ; il a été à la ?elle pen'- 1 
dant la nuit. Pas d'hébétude marquée. Du côté do l'oreille ma- 
lade, il faut parler très haut pour se faire entendre. L'examen du 
fond de l'œil décèle à gauche une légère slaae, se nianifeslanl par 
unborddiiTusde la papille, et par un peu de dilatation des veines. 
Rien dans les poumons. 

Opération pratiquée par M. le D' Brun, le aa décembre. Int j 
cision le long du sillon rétro- auriculaire ; incision transversale 
de a à 3 centimètres. Ouverture large de la masto'ide, dont la 
paroi externe est très épaisse, mais non indurée. Le sinus est mis 
à nu; mais sa paroi paraît souple, et il n'est pas ouvert. Jusqu'à 
l'ouverture de Tanlre, on ne trouve pas de pus; la cavité de 
l'antre n'est ouverte qu'après avoir évidé à une profondeur de 
I centimètre au moins: elle est assez grande et remplie d'un pua 
fétide. Un stylet introduit dans l'antre et dirigé en bas et en dé* 
dans, pénètre à une grande profondeur, évidemment dans le*^ 
u delà de la face interne de la masto'ide. La c 
faisant sauter le pont osseux qui la sépai 
^chc de gaze est passée dai 
1 pîaie. Les pinces à forcipressure 



tissus du cou 
est ouverte, 
l'antre. Une 
au dehors pa 



induit et amenée 
sont laissées en 



place, dans le pansement. Temp. l 

a3 liée. — Le pansement est très fétide; on enlève les pinces. 
En retirant la gaze qui tamponnail la plaie, il s'échappe un flot 
de sang veineux. Compression avec de la ^'aïe iodoformée. 



Temp. 



. 38",: 



:. 39°. 



a4 (/t'c, — Léger gonfloniPiil de la parlie poslérieure jjauchc 
du cou, et du dos le long du bord interne de l'amoplRte du même 
côté. Douleur vivo exagérée ti la pression dans toute la région 
tuméfiée. Temp. m. 3ii",4, s. \o",/i. 

a5 déc. — La zone douloureuse s'esl éteudue jusqu'à la 
région lombaire, en restant toujours limitée au eAlé gauche de la 
colonne vertébrale. La tuméfaction forme une saillie plus notable. 
Le soir, cet œdème s'est encore plus accentué et garde l'em- 
preinte des doigts. Deux ponctions exploratrices ne ramènent 
qu'une s'érosîté jaunâtre, fétide. Tcmp. m. 40°, s. 4o°,i. 

a6 dàv. — Lu partie inférieure du cou n'est plus douloureuse. 
L' œdème a gagné le bord inférieur de l'omoplate. A ce niveau, 
la peau est soulevée par l'infiltration du tissu cellulaire sous- 
cutané, mais elle ne garde pas l'empreinte des doigts. Dans 
toute l'éleudue du dos, au contraire, la peau soulevée par 
l'œdème est elle-même iniiltrée ; elle garde l'empreinte des doigts 
et des plis des vêtements. En certains points on perçoit une vague 
sensation de lluctuation. AdénopaLhie axillaire gauche. La peau 
infiltrée a une couleur pgle. L'enfant se plaint d'une douleur tho- 



racique extrêmement 
fondes. L'auscultation 


e ré 


exagérée dan^ 
èle aucun sym 


les 

plô 


inspirations pro 
ne pulmonaire ou 


pleural. 
Le soir 


la pe/iu 


est 


ouïe 


ree, au niveai 


du 


bord axillaire do 


l'omoplate 
poing. Pas 


par une 
d'cedèn' 


tunr 
ede 


éfact 
sjam 


on atteignant 
bes. Pâleur d 


jresque le volume du 
e la face. Atraiblisse- 


ment et ac 


célératio 


nde 


battements du ccc 


r. 




On pratique deu 
à la partie inférieu 
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-enlimètres, l'une 
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partie inférieure de la tuméfaction, au niveau de la région lom- 
baire. La première incision ne donne que de la sérosité fétide, et 
permet de voir le tissu cellulaire œdémalié. La deuxième donne 
un liquide séro-purulont horriblement fétide; à travers l'incision, 
on voit des tissus sphacélés, lardacés, de couleur verdàtre. ïemp. 
ni. 39°, a, s. 39", (i. 



ï liée. 



■ Les 



in lia r 



matoii-ea gagr 
talion sa^euae 



ilar 



e de la c 



e gauche. Crépi- 



I partie s 



deux incisions 
as chloroforme 
i, grand frisson 



lérieure du dos. 1. 
précëdenles sont agrandies au thermo. cautère, 
et l'on en pratique cinq nouvelles. Une heureap 
d'un quart d'heure. I.'état général s'est considérablement aifaiss^ 
depuis trois jours. La langue est sèche, le pouls iiliformc. htcon- 
tinence d'urine. Tcmp. m. SS^â, s. Sy^S. 

^S dèc. — Le matin, nouveau frisson, un peu moins violent 
que celui de la veille. Le pansement et le lit sont imbibés de sé- 
rosité. Les plaies déj^^a^ent une odeur fétide, pénétrante, qui se 
perçoit à plusieurs mètres de dislance. L'haleine est fétide. Le 
pansement renouvelé deux fois par jour est fait avec des com- 
presses imbibées d'eau oxygénée. Temp. m. 37°, fi, s. 37", a. 

^9 déc. — Respiration haletante et suspirieuse. RMe Lrachéal. 
Regard terne. Mort à çj heures du malin. Tcmp. terminale ^O",!. 

Autopsie pratiquée aA heures api'ès la mort. 

Toutes les jiarlietï malades, la peau, les muscles du dos, sont 
en étal de putréfaction. Au contraire, les muscles antérieurs dd 
thorax et de l'abdomen sont d'apparence normale. Une fusée pu- 
rulente, fétide, partie de la région cervicale gauche a pénétré 
derrière le sternum, dans le niédiastin antérieur jusqu'au dia- 
phragme. 

Le .péricarde el le u(eur sont sains. 

Adhérences pleurales 1 
poumons. Dans le eu!-de-i 
trouve .'ioà 5u grammes d 
tenu dans trois ou quatr 

phragmatiques. A la surface de chaqu ; poumon, o 
zones de gangrène pulmonaire, où le tissu d'un 
entouré d'une zone rouge est ramolli. A la coupe, 
niveau de chacune d 
remplie d'un liquide noiWilrc, nauséabond. 

Les méninges sont saines, ainsi que l'encéphale. 

La partie inférieure du sinus latéral gauche est oblitérée par 
un caillot, sur une longueur de a â fi centimclre*. La coagulation 
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se prolonge dans la partie supérieure de la veine jugulaire iiilerne 
du même côlé. L'extrémité du ainua est remplie par une malièi'e 
semi-liquide, noirâtre, njanL l'odeur de la gangrène; elle com- 
munique largement avec l'excavation pratiquée dans la masloïde. 



1. - 



Pus liias/oïditfi. 



isp, 



' In Iri'jjiinii- 



tio 



A. — Cn/oration.i. 

a) Violet de gentiane eu xolttliov hi/ih-o-alcoolique : 
nombreux globules ronges; qm^lqucs leiirocytes. Les 
formes batitérieiinys sont relalivement rares. On recon- 
naît par ordre de frétuioTicc: 

i) De nomliivuN di|.lol.afill.-s dr différeules fu- 
gueurs. 

2) Quelques bacilles longs et très fins. 

b) Gram : le bacille fin reste seul coloré, 

B. — Cultures: 

Les ensemencements sur gélose iiiclinéi; ordinaire 
sont demeurés stériles, 

Daus les tubes de gélose sucrée en profondeur, nous 
avoiis obtenu deux sortes de microbes stnotement 
anaéroltiea : 

Un bacille droil, moyen, se di-i'oliii-aul ]>;ii' h'Graii]. 

Le bacillusramosus, (Veillon et Zubci) (|ui donne en 
culture des formes Glamenteuses et qui garde partielle- 
ment le Gram (voir sa description au chapitre VI). 

11. — Phlegmon putride du don, sérosité louche rc- 
cueillii' au moment de l'incision. 

A. — Coloi'ations: on reconnaît tes mêmes foi'nies(|ue 



tiana le pus mastoïdien, plus un tliploco([tie gardant 1 
Gram. Les formes bactériennes sont extrêmement abon'J 
dants; on trouve des globnies de pus en très petite 
qLianlitf'. 

B. _ Culliu-e.1 : 

Les ensemenoenienls sur gélose inclinée ordinairefl 
ont donné du streptoco(|ue. 

Dans les tubes de gélose sucrée en |)ro(ondeiir, ojx\ 
retrouve les iieti\ espèces anaéi-obies strictes constatée»! 
(luns le pus maloïdien. 

III. — Foyers de t/angrPne pulmonaire, examinés ^4 I 
hi'Uies après la mort. 

A, — Ço/ornlions: on retrouve unbaciili' lin prenant \ 
le Grain et un bacille plus gros et plus lourl, qui le \ 
perd. Quelques coccus gardant le Gram. 

B. — Cultures: le streptocoque iiérobie, lus deux 
bactéries anaérobies. 

IV. — Suii-ij (In cn'irr. pris ,'i Ik'ui'cs après la intii-t. 

A. — Colorations: quelques diplocoque.s gai-daiil le 
Gram. 

B. — Cultures: le streptocoque ; les deux anaéro- 
bies. 



Nous avons donc eu afTaire dans ce cas à une mas- 
toïdite aiguë fétide, consécutive ii uju- otorrhée an- 
cienne, également fétide. Cette mastoïdite a produit, 
en premier lieu, une infection de voisinage, le |)hlegmon 
putride du dos. Ce phlegmon, par sa marche suraiguë, 
par son caractère gazeux et fétide, par le sphacèle rapide 
des tissus qui accompagnait son extension, doil-étre 
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consiilt'i'i' cnnimo un processus gan^réniMix (runc iia- 
liir-i' luiite spéciale. En second lie», la mastoïdite a pro- 
duit une thrombo-phlc'bite du sinus latéral, et secon- 
dairement, des embolies septiques qui ont créé dans le 
poumon des foyers disséminés et circonscrits de gan- 
grène. 

Le pus mastoïdien ne contenait que deux microor- 
ganisiues, tous deux anaérobies. Ces deux niicroorga- 
nismes étaient contenus aussi dans le phlegmon putride 
dans les loyers de gangiène pulmonaire et dans le sang 
du cœur. Le streptocoque qui n'existait pas dans le pus 
mastoïdien, mais que Ton trouvait en petite quantité 
dans les autres liquides examinés s'est probablement 
inlrotkiit secondairement, à !a faveur de l'ouverture 
mastoïdienne. Son rôle dans la palhogénîe des accidents 
peut-être discuté. Mais il nous parait que le rôle prin- 
cipal dans cette infection a été joué par les deux bacté- 
ries anaérobies. 



OBSERVATION XIU. 



Otorrhée fétide gauche. — Mastoïdite aiguë. — Trépanation. — Throinbo- 
phlébite ainuBienne. — Abcès du lobe spbénoïdal gauche. — Foyers 

circonscrits et disséminéa de gangrène pulmonaire. — Mort. 



t baclériologiqiifl piihlifi 
de méd. Expéiim 



juillet 1898). 



La nommée X..., âgée de 1 1 ans, entre le 
salle Bouvier, hôpital des Enfanls-Maladfs, d 
M. le D'- de Saint-Germain. 

Bien portante jusqu'à l'âge de 6 ans, la m. 
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, elle n'enlend plus 
ans roreille. Depui 



, qui 



! côté, et 1 



e teinture d'iode. 



Il pour laquelle 



P 



cette époque un é 
sisld depuis. Depuis i5 ji 
elle éprouve des douleurs dai 
elle présente derrière l'oreille 
fl prescrit des badigeonnages d 
tout le côté gauche de la tète. 

A son entrée, c'est une fillelle forte, bien constituée. Elle 
présenle un état de prostration très marque avec hyperesthésie 
généralisée. Température 39°,5. Le pouls est rapide, irrégulîer, 
cérébral. Elle n'a ni convulsions, ni paralysie oculaire. Mais i 
existe un œdème de la paupière supérieure fçauche. 

On constate un écoulement fétide par le conduit auditifl 
externe gauche, et derrière l'oreille, une vaste collection fluc-'-d 
tuante qui est immédiatement incisée. Il s'échappe un flot deJ 
pus fétide. I.e soir, le chirurgien de garde fait la trépanation I 
de l'apnplij-se mastoïde, où il découvre une collection purulente ' 
fétide. Une hémorragie est arrêtée par un tamponnement à ta 
ga^e iodoformée. La température est à /|o". 

Le lendemain, so mai, même étal. Pas de convulsions. Tem- 
pérature 39°, 5. 

Mort dans la nuit du 20 au :!i. 

Autopsie. — Pratiquée le aa mai. 

.\ l'ouverture du thorax on trouve les poumons indemnes do 
toule tuberculose. Dans le poumon droit, on découvre à la sur- 
face plusieurs foyers gangreneux noirâtres, saillants sous la 
plèvre. Un foyer analogue existe dans la profondeur du paren- 
ohjme. 

La base du poumon gauche est congestionnée. La plèvre est 
dépolie, couverte de quelques fausses membranes. Sa cavité con- 
tient quelques grammes de sérosité louche. Au niveau du bord 
inférieur do ce poumon, il existe deux foyers gangréneus, du 
volume d'une grosse noisette, saillants à la surface de la plèvre et 
formés d'un tissu ramolli, noirâtre. En les ouvrant, on trouve une 
cavité remplie par un pulrilage brunâtre, fétide. Après évacua- 
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tion Hu conlenu, on se trouve en présence d'une cav 
continue avoo le llseu pulmonaire, Triable, jaunâtre, 
filage, auquel des gaï se Irouvenl mêlés, est difficile à aspirer. 

La cavité pcricardique contient un peu de sérosité. La 
séreuse elle-même est normale. Le cœur est sain ; rien à l'endo- 
carde, non plus qu'aux valvulew. 

Le foie est gros, mou, d'aspect infectieux. 

La rate, grosse, dîUluenle, pèse i3o grammes. 

Les reins sont normaux en apparence. 

En ouvrant ie crùne, on remarque la présence, à gauche, 
d'une otite moyenne suppuréc. L'infection s'est propagée au 
rocher et aux sinus latéral, pétreux 
jugulaire, dans lesquels on trouve des 

n n'y a pas de méningite diffuse, n 
spliéno'idal gauche au niveau 
cette région, la surface extérii 
dessous de cette surface, on trouve, dar 
vaste abcès gangreneux, du volume d'une demi-mandarine, ne 
communiquant avec la lésion du rocher que par un seul point. 
Cet abcès donne au palper une sensation molle et fluctuante. A 
l'incision, on y trouve une cavité mal limitée, remplie par un 
putrilage noirâtre, horriblement fétide. Dans le reste du cerveau 
et dans le cervelet, on ne trouve rien d'apparent à la coupe. 



■'o Le pus de la mastoïdite a été recueilli asepliqiiement 
du vivant de la malade, au moinenl de l'opération. A 
rautopaic, on a lecueillT aussi purement que possible, 
le liquide de l'abeés sphénoïdal et des foyers pulmo- 
naires, le sang du cœur droit. 

"Le pus mastoïdien, examiné au microscope, est 
rempli de miirohes qui peuvent se ramener moqjho- 
logiquement à deux formes : 



iuperficiel, caverneux et 

aillots purulents. 

is une adhérence du lobe 
i pétreux superiîciel. Dans 
cerveau est noirâtre. Ao- 

s le lohe sphénoïdal, un 
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Il -i" l'n l)iH'illi' plus {fraiid sr (.'nloranl par le violet I 
de genliarif ou |»iir le li(|uiiie tk" Ziehl, mais se déco-, 
loraitt par la mt'thode de Gram. Ce dernier bacille 
inoins ahondant que l'aulre. 

" Les tubes de culture aérobic ensemencés avec le ] 
pus sont demeurés stériles. 

Cl Les tubes de culture anaérobîe sont peuplés deJ 
nombreuses colonies et on isole deux bacilles différents, J 

« Le pus de l'abcès du cerveau et le contenu desfl 
foyers pulmonaires, recueillis à l'autopsie, sont examM 
nés au microscope et ensemencés. L'examen bactério-ï] 
logique juonlic lie nniiibreux bacilles analogues 
préeédenls, et eu plus, bien que plus rares, des bacillei 
plus gros et quelques microcoques. 

11 Les cidturcs permettent d'isoler les deux bacillefl 
anaérobies précédents, de rares eoli-bacilles, i 
très petite quantité, un streptocoque anaérobie. 

H Le sang du cœur donne en cultures les denxbacillefl 
anaérobies, (pielques rares coli-hucillcs et streptoco-l 
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iite dotorrliée chi'( 



et, consécidivement. un abcès dans le lolie 



L'infection de nature gangreneuse t 



sinus, et de là 



I pari 



embolies d'une natu^ 



i ibjc 



j de la mastoïdite, 



vtiihiic (hinirgiralo, du viv.Tut de In malade, contipnl 
l'Xrliisivi'Hieiit deux organismes anaêroijiea. Cps orga- 
iiisincs SI- retrouvent dans le pus intra-crânien, dans 
les foyers pulmonaires, où ils sont en abondance. 
Associés à ces anaérobîes, on trouve, il est vrai, un 
coli-bacille et \ui streptocoque ; mai» ces deux derniers 
microbes ne sont qu'en petite quantité relativement et 
n'existent que dans les produits recueillis à l'autopsie; 
ils peuvent donc avoir pénétré hoîL après la trépana- 
tion, soit après la mort (i), u 

Les deux organismes anaérobîes ont été étudiés ])ar 
Veîllon et Zuber sous les noms de : 

i) Bacilhix ramosus; 
i) Bacillus serpenx. 

en trouvera la description complète à la fin de 
ce travail. 
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Dana le cas siiivanl, il s'agil trutie septicémie aiguë, 
dont l'origine olique, méconnue pendant la vie n'a été 
trouvée qu'à l'autopsie. 



OBSEUVATION XIV. 

Otorrhée chronique. — Septicémie aiguë. ~ e té o arthrite s purulentes 
fétides multiples. — Pleurésie purulente. — Phlébite iliaijue. — 
Mort. 
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Giraldés, le n" r;, dans le service de M. 
à l'hâpilal dcK EnfanLs-Malades. 

Les atitécédcnts pathologiques de l'enfanl RonI 
sait seulement que depuis une époque indétermin 
olorrhée fétide à droite. 

A son entrée, le malade est dans un lifal lyphique; sa langue ' 
est sèche, TuIi^inenKe. Ventre souple et non douloureux. Selles . 
jaunâtres, Tétides. Vomiaaemenl la veille. Gris, affitation, Irem- A 
blement des doigts. Pas de convulsions, ni de délire. L'enfant | 
est conscient. Pupilles normales. Pouls petit, fréquent, régulier. 
Raideur de la nuque. L'oreille t;auche paraît saine. Olorrhée j 
fétide à droite. 

La cuisse ^uche est fléchie sur te bassin, en rotation en | 
dedans. L'extension du membre est douloureuse. Rien d'anormal | 
dans la fosse iliaque ni à la colonne vertébrale. On trouvi 
empâtement douloureux occupant la moitié supérieure de la ) 
cuisse, eu avant. Fluctuation au niveau du triangle de Scarpa. 

Le i4, incision à la partie antérieure de la cuisse, au point te 1 
plus fluctuant. Sitôt l'aponévrose superficielle incisée, il s'écoula i 
un pus chocolat, très fétide, d'odeur fécalo'ide. Le doigt intro- | 
duil dans la plaie se rend compte que les muscles superficiels et 
profonds sont décollés et infdlrés, ce qui permet de remonter 
jusqu'à l'arcade de Fallope, el de descendre presque jusqu'au 
niveau du genou. Toutefois le fémur ne parait pas dénudé. Le 
chloroforme permet d'uUonger la cuisse et d'eiplorer l'articu- 
lation qui parait saine. Lavage, drainage, pansement humide au 
sublimé. 

Diarrhée jaunâtre, fétide. 

Les jours suivants, l'étal général parait meilleur, bien que la 
température persiste à osciller autour de 39". La diarrhée cède sous 
l'influence dusalicylate de bismuth. 

Le ig, on découvre un abcès du conduit auditif gauche. 

Le ao, l'étal général s'aggrave de nouveau. tKdènie 
bourses, diarrhée profuse. 

Le 33, agrandissement de l'incision, par en haul. 0; 



— l-'l) — 

trouve pas de Irajet foiiduisaiit dans la cavilé abdominale. On 
alleinL avec le doipt la Thcc esteriie du grand Lrochanter, qui ne 
parail pas dénudé. Mais l'exploration de rarlitrulation coxofémo- 
rale révèle des lésions profondes; les niouvemenls de rotation 
déterminent de la crépitation; la tête fémorale, qui parait mo- 
bile et délBuhée du col, est en subluxalion postérieure. A la pal' 
pullnn de la fosse iliaque interne, on a la sensation d'un épaissis- 
sement de l'arrière-fond de la cavité cotyloïde. 

Le a3, apparaît un gonflement inflammatoire du coude 
g'auche. 

Le 2/i, l'enfant meurt, profondémeni infecté, avec de l'œdème 
de tout le membre inférieur gauche et du scrotum. 



adavre répand i 



P Autopsie. — Pratiquée a8 heures après 
Le ventre est ballonné, verdâtre. Le i 
odeur extrêmement fétide. 

Au devant delà partie droite du thorax et le long du sterno- 
cléido-masloïdien droit , on découvre une tumeur réniten te qui avait 
passé inaperçue RU dernier pansement fait 34 heures avant la mort. 
Kn enlevant les parties molles prëthoraciques, on voit qu'il s'agit 
d'un vaste abcès siégeant sous le grand pectoral, et descendant 
jusqu'à la 4" càLc. En baut, cet abcès envoie, dans la gaine du 
sterno-cléido-mastoïdicn une fusée qui n'atteint pas i'apopbyse 
masto'ide. Le pus de cet abcès est bien lié, verdâtre ; il laisse des 
grumeaux fllumenteux sur la paroi de la cavité. Son odeur est 
asse^ fétide. En enlevant le plastron thoracique, on constate que 
le point de départ de l'abcès siège au niveau de l'articulation 
sterno-clavicutaire droite. Cette articulation est ouverte; on 
trouve l'extrémité interne delà clavicule noirâtre et nécrosée ; le 
cartilage est détruit. 

A l'ouverture du thorax, ou trouve à la partie antérieure du 
lobe supérieur du poumon droit, derrière la paroi où siégeait 
l'abcès, une cavité pulmonaire, remplie de pus fétide et ne com- 
muniquant pas avec les bronches. Le poumon droit présente 
quelques adhérences en arrière ; son parenchyme est simplement 
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congcsiionné el œdèmaliê, sans lésiona de hroncliopiieumonii 
de tuberculose. La plèvre ne contient pas de liquide. 

A gauche au conlraire, toule la caviLè pleurale est reraplie'l 
par un ëpanchement de 3 à 3 litres, nettement purulent. Ce puB] 
est verdàtre, plus lluide que celui de l'abcès ; surla plèvre parié- I 
taie et viscérale, il n'y a qu'un dépôt peu épais. Le poumor 
absolument ratatiné sur lui-même ; il adhère pourtant légèrement 1 
à la paroi, suivant une ligne qui est située au devant de la i 
sure interlobaire, en sorte que la cavité pleurale est divisée en | 
deux étages. L'abcès Ihoraciqne ne communique pas avec la 
plèvre gauche. Les ganglions du médîastiu sont sains. 

La cavité péricardiquc ne contient pas de liquide : mais on 
trouve quelques petites ecchymoses sous le péricarde pariétal et 
viscéral. Le cœur n'olîre rien de remarquable. 



A l'ouverLure de la cavité abdominali 
péritonite. L'estomac el l'intestin sont no 
degré de psorenlérie des plaques de Peyei 
Les ganglions mésenlériques sont mt 
hypertrophiés. 

La rate est résistante: elle pè) 
Le foie, jaunâtre, marbré, pèt 
Les reins sont d'apparence no 
ron iiio grammes. 
Une fois la n 



n ne trouve pas de 

u.-c, sauf un certain 

ns la région cœcale. 

blanchâtres, non 
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; chacun d'eux pèse envi- 



teslinale enlevée, on explore les vais* J 
bassin. La veine iliaque externe gauche est obstrués 1 
ppuré au niveau du promontoire, . 
le la bifurcation de l'iliaque primi-1 



par un caillot, qui 
immédiatement au-i 

Ea agrandissant par en haut l'i 
rai, on tombe sur deux petites c; 
tissus inUllrés. On pénètre ainsi dans l'articulation de la hanche 
par sa partie antérieure. La tète, décollée au niveau du cartilage 
de conjugaison, est entièrement nécrosée; le carlila^'c de sa sat- 
face a disparu. Le col fémoral est nécrosé. Les trochanters et la 
diaphyse sont indemnes. Lu cavité cotjloïde est entièrement d&r 



ision faite dans l'abcès fémo- 
tés purulentes, au sein des 



pourvue de cartilage (rcncroùlenienL. La ligne de jonction des 
trois os constiluLifs de l'os co\al est disjointe dans ses parties 
isohio-pubiennc et iachio-îlisque, de telle sorte qus l'ischion est 
séparé des deux autres os, et que la cavité osseuse est ouverte 



s Je bassin. Le périoste est 
substance est recouverte par les fibres du rauscli 
terne, et par du tissu fibreux plus ou moins infill 

A l'ouverture do crâne, ou trouve les sinus, 
l'encéphale sains. 

Olite moyenne drnile ancienne, l/abcès du 
e.tterne gauche qui avait été 
avait son point de départ da 
avec destruclion du cartilage 



obtu 



î perte de 






\ne. l/abcès du conduit auditif 
se est agrandi ; on constate qu'il 
ine arthrite temporo-maxillaire, 
djlien. 



L'e.raiiien hartériulugique n';i poi-li'; que sur le pua 
<le l'ostùo-aithrite loxo-f'émorale, recueilli pendant la 



illni 



, sur 1« 



' du 



'ceur, sur le 



sang 



de la phlébite iliaque, sur le pus de l'abcès de la paroi 
de la plèvre, et sur celui de la plèvre. Le pus de i'otor- 
rhép, origine du l'infection, n'a pas été examiné. 

Le pus de l'arthrite <.'OXo-f'émoralt' renfermait à l'état 
de pureté un petit cocco-bacile un peu plus long que 
le choléra des poules, dont les bouts arrondis se colo- 
rent mieux que le centre; ee microorganisme, dissé- 
miné dans le pus, extra-cellulaire, ne se met pas en 
chaînettes, mais forme quelquefois un diplobacille ; il 
est strictement ana&ohie et existe dans le pus à l'exclu- 
sion de toute espèce aérobie. 

Oii le retrouvait également à l'état de pureté dans 
l'abcès de la paroi thoraeique. Dans le sang du cœurj 




il se trouvait associé » un streptocoque, el ilans le sang > 
de la phlébite, à différents microliea non définis ; dans- j 
le pus de la plèvre, il était associé au seul pneumoco- 

Co c(Krco-ij;icillc qui est |jiilli(>gèiii.', ainsi qu'on le ■ 
verra plus loin se liouvail donc isolé à l'état de pureté i 
dans le pus pris pendant la vie; il n'était associé que 
dans les liquides recueillis à lautopsie. On peut admet- 
tre avec une très grande vraisemblance qu'il provenait 
de l'otite moyenfie et que c'est la suppuration otiqué 
qui a été l'origine île celte si'ptii'éinie aiiaévnbie. 

Dans k; dernier cas (jui imiis reste à considérer, il J 
n'y avait pas eu de septicémie. L'otite suppurée avait i 
été compliquée d'un abcès cérébral. Ici encore le pus J 
renlermait exclusivement des micronrghnisnies anaé 
bies. 



OBSERVATION XV 

Otite mojBnne gauche suppures chronique. — Carie du rocher. 
Abcès du lobe temporal gauche, — Mort, 



(Obs, 



e dUL' h VohViticî 



Is Vtl 






Il s'agit (l'uDc mielLc de lo ans, enlrcc à l'hapilal des Enfaots- 1 
Malades dans un étal uomaicu\, ayant présenté des convulsiotia l 
et de la raideur de la nuque, et morte subitement quatre joups i 
après son entrée à l'hûpilat. Elle présentait depuis une époqua 
indéterminée une otorrhée fétide gauche. Nous ne possédons pas 1 
d'autres renseignements cliniques. 
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Autopsie. — A l'ouverture de la cavité tliûraeic|ue, on trouve 
quelques adhérences à la face externe du poumon droit ; pas 
d'épauchement pleural. Pas de tuberculose apparente des pou- 
mons et des paiigliona médiaatinaux. 

Quelques grammes de liqjiîde dans la caviLë péricardique ; 
ventricules vides, sauf un petit caillot fibrineux dans le ventri- 
cule droit. 

A l'ouverture du erfine, après incision de la dure-mère, on 
trouve les veines et les sinus |,^nrgés de sang. Au niveau du lobe 
temporal gauche, la substance grise reste en plusieurs poinU 
adhérente ans méning'es. On découvre une poche purulente, de 
la !,'roflseur d'une petite mandarine formée aux dépens du lobe 
temporal dans sa partie la plus inférieure. Hémisphère droit 
normal. 

Sur la surface anléro-supérieure du rocher gauche, on 
remarque une surface noirâtre, d'aspect nécrosique, de i5 milli- 
mètres sur ■] k 8 millimètres, au-dessous de laquelle se trouve 
une cavité anfractueuse répondant à la caisse. Le sinus latéral 
et le sinus pélrcu.K supérieur ne sont pas atteints de phlébite. 



EX AH ES BACTÉHIOLUUIQUE 

"Vexatuen baclériologique n'a été |)rali<|ué qi 
le pus de Tabcès rérébral, recueilli aseptique 
l'autopsie. 

A. — Colurations: 

a) Violet dp gentiane Kimplo : on Irnuvn par o 
fréqueuce : 

I. Un long barille fin, se colorant mal ; 

a. Un gros coi'cus en diploroque, quelque 
tétrade, de ilimenHions assez irrégulîères; 

3. Un petit bacille court et mince, en grain d'. 
lormant parroîs des chaînettes. 



le pour 
ment à 



èj Gram : on retrouve les l'oniu-s 2 el 3. Le ionj 
barille fin reste décoloré. 
B. — Cultures : 

a) Les luhes d'agar ordinaire inrliné sont demcutl 
Stériles. 

b) Dans les tiihes de gélose sin-rée en prol'ondeuj 
on a isolé les trois espèces observées dans le pus. Ella 
étaient strictement anaérobiea. Toutefois on n'a pu étlj 
dier complètement en cultures pures que les formes 
et 3. La forme 3 est morte rapidement dans les cultiirt 



On voit donc, d'après ce qui précède, que I 
nismes anaérobies peuvent produire les lésions les plu 
variées et les plus diversement localisées. Le point I 
départ otique leur fournit dus voies d'accès dans to^ 
les organes, et en particulier dans l'encéphale, par pli 
pagation, et dans le poumon, par infection sanguinq 
Quel que soit le domaine de l'économie uù ils excrcei] 
leur action, ils produisent toujours des lésions dont 1 
caractère fétide, gangreneux et putride permets l'ai 
de faire soupçonner leur présence. 

Ces faits jettent une lumière iiouvclle suc la ualur^ 
de certaines affections gangreneuses. « En elTet, disem 
Veillon et Zuber, pour comprendre la palhogénie deq 
gangrène, il est nécessaire, croyons-nous, de distingi 
nettement la nïrrosp de la gangrène véritable. La d^ 
crose est la mortiKcation d'un tissu se faisant à Tabl 
de l'infection bactérienne; les infarctus du poun 
chez les cardiaques en sont des exemples fréquents. 1 
gangrène vraie, telle qu'on la comprend aujourd'hui,^ 



clique un» scutoiiit'iil la inortiliralion ih's Liasiis, mais une 
transformation profonde de ces tissus, transformation 
vraisemblablement liée à une action microbienne. Tan- 
tôt les microltes agissent secondaircmenl pour putré- 
fier lin tissu déjà nécrosé, par arrûl'de la circulation 
par exemple; tantôt ce sont les microbes eiix-niémes, 
qui en se développant, nécrosent et putréfient du môme 
coup la partie d'organe lésée ». Ce dernier processus, 
que Veillon et Zuher ont récemment mis en lumière, 
est aussi celui auquel il faut rattacher les infections 
gangreneuses que nous venons d'étudier. 

La question qui se pose maintenant, est de savoir 
d'où proviennent ces organismes anaérobies capables 
de produire des lésions si spéciales. Nous avons essayé 
de démontrer que les suppurations de l'oreille en con- 
tiennent un grand nombre, et que d'un foyer otique, 
ils peuvent rayonner en divers points de l'organisme. 
Mais comment ces agents pathogènes parviennent-ils 
dans l'appareil auditif? Il nous parait évident que leur 
origine doit être recherchée dans la cavité buccale, d'oîi 
ils pénètrent par voie salpingienne. La plupart des 
espèces que nous avons étudiées se retrouvent en effet 
dans la bouche, d'où elles se répandent dans tout le 
canal digestif et en particulier dans l'intestin. Les espèces 
anaréobies que Veilion et Zuber ont rencontré dans 
les appendicites, où elles jouent un rôle considérable, 
sont pour la plupart identiques à celles qui vivent nor- 
malement dans la bouche et que l'on retrouve dans le 
tartre dentaire, dans les abcès dentaires, etc. Il en est 
de même pour les microbes des otites. Par quel niéca- 
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nisme, ces organismes qui mènent dans la cavité buc- 
cale une vie saprophyte inoffensive, acquièrent-ils sou- 
dain une virulence si excessive ? C'est là évidemment 
un problème fort obscur, mais qui ne se pose pas seu- 
lement à propos des anaérobies. Beaucoup de microor- 
ganismes pathogènes bien connus, le pneumocoque, le 
streptocoque, le staphylocoque, etc., peuvent se ren- 
contrer dans la bouche à l'état de saprophytes, et n'ac- 
quièrent leur virulence que sous des influences encore 
mal connues. Nous rentrons donc ici dans un cas géné- 
ral. 

Il nous reste maintenant à étudier de plus près quel- 
ques-unes des espèces que nous avons isolées. 



CHAPITRE VI 



DESCRIPTION DE QUELQUES ESPECES 
ANAÉROBIES EN CULTURE PURE 







n comprend 



ans peine qii 



ous ait pas élé 



possible de faire l'étiide complète de tous les niîcroor- 
ganismesque nous avons rencontrés au cours de ces 
recherches. Leur nombre, leur extrûme variété, les dif- 
ficultés et les longueurs de la technique, nous ont obligé 
à borner nos investigations à quelques espèces qui 
■nous ont semblé parliculièremenl fré(|uentes, ou spé- 
cialement intéressantes au point de vue biologique. 
Parmi ces espèces il en est que nous avons pu identi- 
fier avec des bactéries déjà rencontrées et décrites par 
Veillon et Zuber. U en est d'autres que nous avons 
isolées pour la première fois. Suivant l'exemple de ces 
auteurs, nousleuravons donné desnoms latins, rappelant 
un de leurs oaraclèros morphologiques ou biologiques 
les plus frappants. Deux des espèces dont nous signa- 
lons ici pour la première fois l'existence ont élé étu- 
diées aussi par notre collègue et ami Guillemot, qui 
poursuit au laboratoire de M. le P' Grancher, des re- 
cherches .lur l'étiologie de la gangrène pulmonaire. 
Enfin nos amis Veillon et Zuber ont bien voulu 



nous comiimniqucr Ir (Inscription de deux espècef 
encore inétiites, qu'ils ont trouvées dans le cas d'ab^ 
ces encéphalique d'origine otiqup, relaté â l'obser^-a 
tion XV. C'est par elles que nous commencei-ons notH 
énumération. Elles n'ont pas encore reçu de nom 
nous les désignerons simi)k'iuenl par des leltres. 



Espèce k (Teillon et Zuber). 

(Isoli'c dans le piis dn l'abcfs oi^n^bral, obaervalion W). 

C'est un microbe qui se présente dans les rolonia 
sous formes de filaments irrégulièrement colorés ; quefl 
ques-iins possèdent des renflements sphériques qui gad 
dent fortement la couleur. Dans la gélose siicrée ( 
profondeur, on voit se développer à l'étuve à Sy", j 
bout de /|3 heures, dos colonies arrondies, petite»^ 
transparentes, à bords ondulés, finement graniileuse^J 
légèrement grisAtres. Le troisième jour, les bords 
la colonie se hérissent de fins et courts filament», 
l'aspect est celui d'une boule formée de fines hachures 
feutrées. En surface sur agar sucré, dans le vide, après 
3 ou 3 jours, apparaissent de petites colonies, qui, k 
un faible grossissement, forment des lâches grisiitres, 
très transparentes et réfringentes, finement granuleuses. 
Elles sont plus bleutées que le pneumocoque, beau- 
coup moins opaques que le streptocoque. 

Ce niicroorganisme ne pousse pas en gélatine su- 
crée en profondeur, à la température de a3°. Cultivé 
en bouillon sucié dans le vide, àla température de 37*, 



3 (Veillou et Zuber). 



(Isolùe ilar 






s côréliral, oliscrvol. 



, XV). 
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il forint! lie fuis (lofoas miagtnix. ol Inuispan'nls, sans 
troubler le milieu, et sans produire de gaz. Ces flo- 
cons tombent au fond du tube. La culture dégage une 
odeur fétide. 

Une cultui'f, inoculéi.! sous [a peau du ventre au 
cobaye et au lapin, ne iloiine (|ue de petits abcès, sans 
tuer l'animal. 

I 

" eus pyogenes aureus, se mettant souvent en groupes 
de /i ou de 6, tant dans le pus que dans les cultures. 
'■ Il reste coloré par le Gram. 

I En gélose sucrée [irofonde, à la Icmpéralurc de37'', 

I les colonies sont visibles à Tœil nu après ^8 heures. A 
I un faible grossissement (obj. 0), ce sont de petites 
I boules régulièrf.'H, granuleuses, d'un gris brunâtre assez 
I foncé; leur forme est nellonienl lenticulaire; leurs 
I bords sont lisses et très nets. 

I En surfa<'e, sur gélo.se sucrée, dans le vide, les co- 

lonies forment à l'œil nu une couche grisâtre, peu 
épaisse, transparente. A un faible grossissement, ce 
sont des taches gris brunâtre, à bords nets, granu- 
leux. En gélatine sucrée en profondeur, à la tempéra- 
ture de aa°, on voit de petites colonies purictiformes, 
liquifient pas le milieu. 



qui 



iqu 

• En bouillon : 



M-é, da: 



. le 



il 



I" 



duit I 



Iroirble uniTorme, puis un dépôt épais au fond du tube f 
et quelques bulles de gaz. 

Inoculé sous la peau du ventre, ce microbe déler»! 
mine chez le cobaye et chez le lapin un abcès au pointl 
d'inoculation, et ta mort par intoxication, en 3 à SjoursJ 



Espèce C (VeiUon et Euber). 



(Ce micrabo a été rencontre dans les ijivcrs produiLs patholo^qucs qui faut.:] 
le sujet de T Observation XIV ; sa dascriplion a éto publiée par Veîl 
Zuber il la Soulélé de Biologie en mars iSg'i ; nous n'avons pas rencontré 1 
dans nos oai d'espèce qu'on put identifier avec lui). 

Dans le pus il se présente sous la forme d'un petiL 
cocco-bacillc un peu plus long que le choléra des poule^ 
à bouts arrondis, qui se colorent mieux que le ce.ni 
Il se met parfois en diplo-bacille, mais ne forme pasf 
de chaînettes. 

Cultivé en gélose sucrée en profondeur, il se prt 
sente sous des formes analogues à celles qui ont é 
notées dans le pus ; mais il en possède d'autres pliu 
longues, parfois filamenteuses; beaucoup d'élémentm 
sont pourvus de rcnllcments cylindriques, fiisifori 
ou sphériques. Ils sont immobiles. Ils se colorent trè 
mal, et seulement par places; les renflements — qui n 
prennent presque pas la louleui* — semblent pouvoir s 
détacher, car on en observe qui sont libres. Les coIgh 
nies, dans la profondeur de la gélose, apparaissent s 
bout de 48 heures d'étuve à 37°, sous forme de peti 
points très fins. Ces colonies, examinées à un 
grossissement (obj. o) sont très petites, transparents 



lent granuleuses et légèrement grisâtres ; elles sont 
arrondies, à bords ondulés. 

Sur gélose sucrée en surface, dans le vide, de petits 
points fins deviennent visibles au bout de 48 heures. A 
un faible grossissement, ce sont de petites taches gris 
clair à bords nuageux. Plus tard on a des taches visibles 
à l'œil nu : ce sont de petites gouttelettes marbrées, hu- 
mides, transparentes, ressemblant à des colonies jeunes 
de gonocoque. A un faible grossissement, on voit des 
taches grises composées d'nn centre gris brun, et d'une 
zone périphérique beaucoup plus claire, d'un jaune 
grisâtre. Les bords sont fins et nuageux. Le tout est 
très finement granuleux. 

Les cultures en bouillon sucré dans le vide ne trou- 
blent pas le liquide. Le développement est lent: il se 
forme de petits nuages floconneux qui, peu àpeu, tom- 
bent au fond. 

Les cultures développent une odeur fétide, rappe- 
lant celle du vieux choux-fleur. Le microbe est tué en 
une heure à la température de 53°. Il ne pousse pas à la 
température ordinaire. 

Les cultures en agar sucré ont été inoculées à dii- 
férents animaux. 

introduites sous la peau de la cuisse d'une souris, 
elles ont produit en /|8 heures un accès fétide volumi- 
neux au point d'inoculation, mais sans tuer l'animal. 
Il en est de même pour le cobaye. En revanche un 
lapin, inoculé sous la peau du ventre, mourut 7 jours 
après l'inoculation après avoir eu un abcès volumineux 
fétide. Le bacille fut trouvé en cultiue pure, dans les 



abcès (les Irois aiiiinaiix et dans le sang du rcpur dal 
lapin. 

Ce niicroorganisni*^ (.'sl pciit-èlre idenlii|iie au 
cillus ftmduHformis, anaérobie] strict trouvé par J, Hallâ 
dans le pus des bartholinites, dans l'exsudat des retenu 
tions placentaires et dans le vagin à l'état sain(i). 



Bacillus aerpens (Veillon et Zuber) 

C'est un bâloiiiiet assez gros, à extrémités arrondies] 
régulier. Dans les cultures, les éléments sont se 
unis denx |)ar deux, en forme de pseudo-filaments. Il 
est légèreiuetit mobile et progresse siii'Ioiil par 
lation. 

Il se développe entre ao" et 37°. 

Dans la gélatine surrée en profondeur, on voit appE^ 
raltre au bout de 4 à 5 jours de petites colonies rondet 
grisâtres, qui liquélicnl lentement le milieu. La parti 
liquéfiée reste limpide, et les colonies forment de petn 
nuages en suspension dans le liquide. En piqûre, il^ 
forme un enduit grisâtre, le long du Irait d 'inoculatîoii 
La liquéfaction se fait tout ie long de la piqûre; la 
latine liquéfiée reste claire, et les flocons tombent pal 
à peu au fond, en formant un dépôt hlaitc. 

Dans la gélose à Sy", au bout de î4 heures, on vq^ 
déjà de petites colonies. Examinées k un faible gro( 



fi) J. Hai.lé, lUic!ior«lic9 sur la bacl(^riologic Jii canal gonilal de ] 
fcmiiiE, p. 'j8, Paris, SU.iiihtil. ilfijS. 



, pllt's apparaisse lit (.■oiniiu' de pétries masses 
rondes, claires, grisâtres, granuleuses, hérissées de 
hachures; on voit quelquefois un bouquet de filaments 
à un des jiôles. Plus tard, la t'olonie, en grossissant, 
devient plus opaque; les bords en sont plus nets. 

Sur la surface de la gélose ensemencée apparais- 
sent de petits points à peine visibles, au bout de jIS heu- 
res; plus lard les colonies forment de petites masses 
nuageuses, très InuiHparcnles. Quand rensenieii- 
cement est abondant, il wc foi'iuc une cout-lie très 
mince, très discrète, rappelant l'aspect que donne la 
culture du pneumocoque. Les colonies en surface sur 
gélose, examinées au microscope, apparaissent comme 
de petites masses nuageuses, transparentes, grisâtres. 

Le bouillon ensemencé se trouble rapidement, puis 
s'éclaircit lentement en laissant déposer un enduit 
blanchâtre au fond du tube. Les cultures répandent 
une odeur fétide. Le dégagement gazeux n'est pas suf- 
fisant pour fendre la gélose. Ce bacille est vivace et il 
suffit de le réensemencer au bout de 20 à 26 jours, il se 
colore par les couleurs d'aniline ordinaire, mais ne reste 
pas coloré par la méthode de Grani. On ne peut le cul- 
tiver en présence de l'air libre; il pousse bien dans un 
atmosphère d'hydrogène. 

Ce micro organisme que nous n'avons pas ['l'Irouvé 
dans nos cas, a été décrit par Vcilloii l'I Ziiber(i) qui 
l'ont retiré du pus luastoïdii'ii, du [lus cérél)ral cl des 



(1) -4rch. de méd. Bxpir 
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foyers pulnioDaires gangreneux dans le cas qui fait 1 
l'objet de notre observation XIII; il était associé au ' 
bacillus ramosus; en culture pure, inoculé sous la peau ' 
des animaux, il donne des abcès, et les animaux meu- 
rent cachectiques au bout de 7 à 8 jours. Il parait moins 
pathogène que le bacillus ramosus ; luaî:^ quand les deux 
microbes sont associés, leur virulence paraît exaltée. 



(Veillon elZuter). 



C'est un bâtonnet assez fin, un peu plus gros quQ* 
celui de la septicémie des souris. Ses éléments, sou- j 
vent groupés deux par deux, peuvent même former d^ 
courtes chaînettes. Leur longueur est variable, mais,,] 
dans le pus, ils sont plutôt courts ; en culture les dimen-<| 
sions deviennent tout à fait irrégulières, et ils forment^ 
des pseudo-ûlamenls. A un fort grossissement, on i 
que les éléments lîlamenteux sont constitués par d« ] 
petits bâtonnets accolés bout à bout. Des éléments j 
courts sont souvent isolés ou unis en forme de\ 
d'autres sont encheviïtréa en amas comme le bacille è 
la diphtérie; leur épaisseur devient irrégulière, 
présentent des renflements en forme de boule. Il garde 
le Gram, mais d'une manière inégale. 11 est immobile. 

Il ne pousse qu'à la température de l'étuve; 
conséquent, il ne cultive pas sur gélatine. Dans la ■ | 
lose, les colonies apparaissent dans l'épaisseur du inî-'J 
lieu après 4^ heures d'étuve. Ce sont de petits poîntsJ 
très lins, grisâtres, E.\aaiinées à un faible grossisse- | 




ment, elles fomicnt de petites masses sphèHqiies ou 
ovoïdes, granuleuses, grisâtres, dont les contours dif- 
fus, sont comme hérissés de hachures. En grossissant, 
la colonie devient gris-jaunâtre, et les borda en sont 
plus nets. Il nous a paru que, dans les premiers temps 
qui suivent son extraction d'un ptis, ses colonies de- 
viennent plus grosses et sont plus vivaces, quand la 
culture est impure; elles prennent souvent alors un 
aspect papilionnacé, étant formées de i ou 3 disques, 
qui se coupent à d<.'S angles presque droits. 

En surface, sur la gélose, le bacille forme une 
couche fine, blanc grisâtre, ressemblant à l'enduit donné 
par une culture de streptocoque ;mais il est plus fin et 
plus transparent. 

Les colonies développées à la surface de la gélose, et 
examinées à un faible grossissement forment de petites 
taches gris brunâtre et iinement nuageuses. 

Le bouillon ensemencé avec ce microbe se trouble, 
et il se forme un fin précipité blanchâtre. 

Il ne donne que très peu de gaz, et répand une 
odeur iétidc très caractéristique. 11 se développe bien 
en présence de l'hydrogène, il parait assez vivace, et 
ses cultures sont encore vivantes au bout d'un mois. 

Inoculé au cobaye, il donne des abcès sous-eutanéa. 
Au lapin, il donne aussi des abcès, mais les animaux 
meurent en 8 ou lo jours. Inoculé dans les veines, il 
tue le ïapin en quelques jours par intoxication. 

Veillon et Zuber ont inoculé simultanément le b. 
ramosus et le b. serpens au lapin. Ils ont provoqué de 
cette manière un phlegmon gangreneux qui décollait 
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rapidciiu'ril loirte la peau du vrnli-p de l'animal. C»l 
phlegmon ne contenait que très peu de gaz, mais i 
s' en écoulait une sérosité sanieuse, à odeur gangréf 
neuse typique; le tissu cellulaire était sphacéié et fort 
mait un putriiage infect. Dans ces conditions on i 
vait, par passages, à tuer un lapin en 36 à 48 heure^ 
Ils ont aussi injecté (pielques gouttes du pus d'un < 
ces phlegmons provoqués chez le lapin, dans la veii 
de l'oreille d'un lapin neuf. L'animal est mort, et o* 
a retrouvé dans le poumon des foyers An gangrènn 
pulmonaire, où l'on a pu déceler la présence des dem 
bacilles par l'examen microscopique et les cultures. 

Veîllon et Zuber ont trouvé lo b. ramostfs dans 1 
cas d'infection d'origine otique décrit dans notre obg 
servatïon XIII, et dans plusieurs cas d 'appendicite J 
Nous l'avons fréquemmonl rencontré dans les pu»fl 
fétides d'origine otique. 



Baclllus perfriageus (VeiUon et Zuber). 



C'est un gros bacille, [lapu, dont la taille atteinlQ 
presque celle de la bactéridie charbonneuse; ses extH 
mités sont neltenienl limitées et carrées; dans le pdfl 
il est entouré d'une capsule bien colorablc. En eulturi 
il perd cette capsule; plusieurs éléments sont quelJ 
quefois bout à bout. Il se colore bien par le violet d« 
gentiane; il garde très nettement le Gram, pourvu que" 
les cultures soient jeunes; sur les cultures un peu an 
ciennes, on trouve bout ùbout des éléments bien coIq; 



rés et des éléments rempli'.' te ment tlérolorés. Lorsque 
tous les éléments sont décolorés, on peut être assuré 
que la culture est morte et ne se laissera pas réense- 
mencer. Les éléments colorés ont souvent un aspect 
granuleux, dans les cultures un peu anciennes; et il 
semble alors qu'ils soient entourés d'une membrane 
incolore. Dans les cultures anciennes, on trouve des 
formes massuées, boursouflées, qu'il faut sans doute 
considérer comme des formes d'involution. Dans cer- 
taines conditions que nous n'avons pu déterminer, le 
bacille s'allonge démesurément et donne des filaments 
qui peuvent traverser tout le champ du microscope. 

Le B. perl'ringens est immobile. 

Il se développe très rapidement dans les milieux 
artificiels à la température de l'éluve et à celle delà 
chambre. 

Dans l'épaisseur de la gélatine, on voit après 
48 heures apparaître de petites colonies brunâtres, 
opaques, à bords irréguliers, perceptibles à un gros- 
sissement faible, A l'œil nu, la culture est bien visible 
après 3 ou 4 jours; on voit une traînée de colonies 
blanches, opaques, le long de la slrie. La gélatine n'est 
jamais liquéfiée; elle est fendue par quelques bulles de 
gaz. 

Dans la profondeur de la gélose, les colonies sont 
rondes ou lenticulaires, d'un blanc gris. A 37°, le dé- 
veloppement est extrêmement rapide; il y a une pro- 
duction de gaz considérable, qui fragmente la gélose, 
la comprime et fait exsuder un liquide d'abord trouble, 
mais qui se clarifie très rapidement, la culture formant 



im dépôt bianr pulvérulent dans les points déolives. Ea^ 
48 heures à 37", la culture a atteint son maximum et ne ' 
progresse plus ensuite. Sur la surlace de la gélose, les j 
colonies forment de petits points blancs, humides, 
analogues aux colonies de streptocoques, mais moins 
opaques, bleutées par transparence. A un faible gros- j 
sissement, ces colonies sont jaunâtres, granuleuses, I 
transparentes, à bords fins, réguliers ou ondulés, très J 
flous. 

L(! bouillon est rapidement ft uniformément trou^-H 
blé ; il se forme uii dépôt abondant. 

Ce bacille, qui pousse très facilement et très rapi 
dément, meurt en très peu de temps ; il faut repiquai 
les colonies au houtde 3 à 4jours. Les cultures, lais- 
sées à la température ordinaire, restent vivaces ptuftJ 
longtemps, parce qu'elles poussent plus lentement. II 
ne parait pas y avoir de formation des pores. Le b, per- 
fringens produit beaucoup de gaz. dans les cultures et 
répand une odeur très fétide. 

U est très pathogène pour le cobaye, auquel it^ 
donne un phlegmon gazeux, tout à fait analogue à celui 1 
produit jtar le vibrion septique. Les lapins sont moins | 
sensibles; mais cependant ils meurent au bout de 3 j 
10 jours quand on les a inoculés sous la peau, et après J 
avoir présenté un phlegmon gangreneux. L'inoculatiott V 
dans la veine tue le lapin en 8 jours environ. 

Ce bacille a été trouvé par Veillon et Zuber dans! 
les appendicites ; nous Tavons trouvé dans plusieurs cas 
de mastoïdite et d'otorrhée fétide, ainsi que dans une 
pneumonie gangreneuse. U parait pouvoir exister dans. _ 
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l'é(;onomie de riiomme sans [)rovoqiior de phénomènes 
morbides : c'est ainsi que nous l'avons trouvé en petite 
quantité, mais en culture pure, dans une vésicule biliaire 
oblitérée par un calcul enchalonné depuis longtemps. 
La vésicule enlevée par M. le !>' Tuffier nous fut remise 
intacte ; elle contenait un liquide clair visqueux ; les 
parois, envoie d'atrophie, ne présentaient aucune lésion 
inilammaloire. 






Stapbylac 



I parvulus (Vaillon et Zubar). 



C'est un coccus très fin, plus petit que le staphylo- 
' coque doré, en dîplocoque, ou en amas, ayant en cul- 
ture les mômes caractères que dans le pus. 
Il est immobile. 

Les couleurs d'aniline le colorent facilement, mais 
j d'une façon peu intense. La méthode de Gram le dé- 
colore. 

Il se développi^ lentement à 22°, très rapidement à 
37-. 

Ensemencé dans l'épaisseur de la gélatine, il donne 
au bout d'une huitaine de jours de petites colonies 
, opaques, granuleuses, brunâtres (obj, o), dont les bords 
I sont nets, quelquefois légèrement ondulés ; en gros- 
i sissani, la colonie devient plus en plus brune, opaque 
" et mùrilbrnie. Le milieu n'est pas liquéfié. 
1 Dans la gélose, le développement est rapide ; le.s 

colonies sont jaunâtres, abords bien limités. En surface, 
la culture donne de petits points très fins, très trans- 
li disparaissent peu à peu. 
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qui l'endeiit l'aihlement la giilosp en roiiclie pi'olbnde, ^ 
et qui sont très fétides. 

Le bouillon est un bon milieu de culture; il se 
trouble rapiticineni, unilonuéiiienl, et laisse déposer 
un fin précipité. 

Le staphylococcus parvulus est pathogène pour le | 
cobaye et le lapin, auxquels il donne des abcès sous*! 
cutanés. 

UicrococciiB fœtidiis (Veillon). 



Cet organisme se présente dans le |ius sous l'orme 
de cocci isolés ou de diplocoqties, Il a le même aspect 
dans les difl'érents milieux. Dans le bouillon, il forme 
de véritables chaînettes, courtes, il est vrai, de quatre 
à cinq éléments, dont les grains paraissent identiques. 
Le microbe est immobile. Il se colore facilement pam \ 
toutes les couleurs d'aniline, moins bien cependant que I 
le streptocoque pyogène, dont il possède à peu prè9 | 
les dimensions; connue lui, il reste coloré par la mé- ] 
thode de Gram. 

Ce coccus, qui ne pousse pas sur milieux aérés, 
forme, dans la profondeur de l'agar sucré, des colonies 
blanchâtres, sans caractère spécial, qui se développent 
habituellement après 24 ou 48 heures. 

J. Halle l'a vu pousser abondamment en agar sucré 
additionné de liquide d'ascite. 



Il I 



pou SI 



'■latine, à la température de 



Sur agar sucre, hchIiIic jiar I aride lacliqiie, il ne se 
développe pas (J. Halle). 

En bouillon sufré dans le vidf, il se dévelopjie à la 
manière des streptocoques; il l'orme de petits grains 
assez volumineux, de taille vaciable, nageant dans le 
liquide, sans que celui-ci soit notabicnicnt troubU'. Au 
repos, ces grains se réiMiiasi'iiL dans !o l'niid, et le 
bouillon devient clair. 

Les cultures de cet organisme répandent une odeur 
dêsagi'éable, assez pénétrante ; elTes ne développent que 
rarement des gaz. 

Ce microorganisme a été décrit pour la première 
fois par Veillon, qui le trouva dans IroÎH cas de su|)- 
puration fétide (angine de Ludwig, phlegmon périné- 
phrélique et barthotinite) (i). J. Halle l'a rencontré dans 
le vagin à l'état sain, dans l'exsudat des rétentions pla- 
centaires, dans le pus des bartholinites; il vient d'en 
publier une élude très complète dans sa thèse (a). 

Il est possible qu'il soit identique au streptocoque 
auaérobie rencontré par Mengc et Kronig dans le 
vagin (3). Nous l'avons trouvé quelquefois dans les sup- 
purations otiques. 



(i) A. Veillon. Soc. de liioi., i8g3. 
(a) J. HiLLÉ. /.oc. cit. 

(3) Me?ige el Kh6nig. Bakteriolo(;le des GcnitalLanuIrs 
'eren, krfissondoti uiid ])iLcr|)eriilcn fraii. Leiptig, iS()7- 



Bacilliis radiiformis (Rist el Guillemot). 



C'est un petit bacille rcrtiligne, assez épais, dond 
les extrémités arrondies se colorent fréqueirimcnt, mai^ 
non toujours, plus énergiquenient que le centre, ce qui] 
lui donne un aspect en navette. On le trouve parfais eo, 
diplo-bacille, jamais en chaînettes. Il se décolore pari 
Itt méthode Grain. 

Cultivé en gélose sucrée en piofondeuc, il do 
au bout de /4H heures des colonies blanchâtres très fines, ^ 
parfois à peine visibles, et nécessitani l'usage du gros-l 
sissement o ou i pour être distinguées. Miïine trèsfl 
isolées, elles n'alloignent jamais de ^rrandcs dimen-l 
sions. Leur croissance est lente. Examinées à un faïblôJ 
grossissement, elles oui l'aspect de petits disques irré-J 
gulîera, de couleur jaunâtre, tran.sparents, ayani parfoifij 
â leur périphérie des prolongements irréguliers el pasfl 
très longs. 

En gélatine sucrée en prol'ondeur, cultivé à la teni-j 
péralure de 28", ce bacille donne des colonies trèsl 
caractéristiques. Elles sont neltenient visible au 3* oui 
/(' jour, sous forme d'un petit grain translucide, nacré," 
soyeux, paraissant formé de •! ou 3 couches concen-i 
triques, et possédant une sorte de noyau brunâtre, ■] 
plus opaque. A un grossissement obj. 2, ocul. 3 de Leilz,J 
avec éclairage oblique, on voit un ovoide jaunâtre deJ 
forme régulière, avec un noyau central brun, irrégu-J 
gulier; ia surface de l'ovoïde est hérissée de petits pro-i 
longements courts, rectilignes, transparents, plantés 1 
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très dru, et ressemblant à des soies de porc; l'aspect 
est celui d'un oursin ou d'une châtaigne munie de sa 
coque. Si l'on diaphragme beaucoup et que l'éclairage 
soit très oblique, on obtient un ovoïde blanc nacré, un 
peu irisé, sur fond noir; les prolongements se voient 
alors beaucoup moins bien. Au bout de 5 à ti jours, la 
colonie a notablement augmenté de volume : elle est 
composée d'un pelit noyau brunâtre entouré d'une zone 
jaunâtre; autour de cette zone, un espace clair, puis un 
inneau fin, nacré, dont le contour extérieur mal limité 
^e confond assez brusquement avee une atmosphère 
emenl nuageuse, qui a Un rayon d'un centimètre à 
peu près, et qui est la zone de liçtir'faclion de la ifélaline^ 
Ces diiférentes couches ne sont pas exactement con- 
centriques; le noyau central parait attiré en bas par la 
pesanteur, ce <]ui produit une excentricité générale de 
la colonie. L'examen microscoiiique à faible grossisse- 
ment permet de distinguer seulement le noyau irrégu- 
lier entouré d'une zone jaunâtre, puis d'une zone 
grisâtre moins nette. Les cararlères si nets de la colonie 
jeune ont disparu. 

Le bacillus radiiformis est immobile. 
I! pousse entre 20° et 3q", il usL peu vivare; ses 
iltures meurent en 8 à 10 jours. 
Inoculé sous la peau du ventre du cobaye, il le lue 
8 jours, avec foinialioii d'un idjC(''H au point irino<:u- 
ition. 

Nous l'avons trouvé, ainsi que les deux espèces 
livanles, dans le cas qui fait le sujet de notre obaer- 
ration XL 



Bacillus thetoides (Rist et Guillemot). 



C<? iiiifi'oorganisnio, sons sa roi-iiic la plus caracté- 
ristique, s« présente roirinie un l>acille large, ressern-l 
hlant à un ovoïde allongé, se colorant d'une manière I 
inégale, les parties le» plus teintées se trouvant lantôt^ 
aux deux extrémités, tantôt au centre, ce qui lui donna 
une analogie assez grossière avec la lettre grecqu 
A coté de ces formes, on en trouve de plus longues^ 
où les grains colorés «ont répartis légulièrement d'uoA 
extrémité à l'autre, au nombre de 4 ou 5; il i 
d'autrea qui présentent un étranglement en leur milieit{ 
et au niveau de cet étranglemeni une sorte d'anoeftl 
mieux coloré. Mais le polymorphisme de ces orgi 
uismes peut-être plus accentué encore. Dans certaÏDe) 
cultiues, on voit surtout des Ibrmes spliériques, atteig 
gnant parfois un volume considérable (un tiers de leua 
coryle environ); ce sont aloi*s de gros utricules, irréJ 
guliers, sphéroïdaux, d'aspect granuleux, se colorai^ 
mal; les granulations isolées si nettes dans les formel 
bacillaires disparaissent alors complètement. Cesform^ 
sphériques ne nous ont ])as paru dépendre de phéno< 
mènes d'tnvulutiun; on les trouve en efl'et aussi bie^ 
dans les cultures jeunes (a jours) que dans les culture^ 
plus aiu'iennes. Une colonie de t4jours nousa présenta 
presque exclusivement des formes bacillaires, tandis 
<|ue les formes spbériques dominaient dans une cultiu 
de 8 jouis; mais on peut aussi observer le contraire) 
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les plus variées. Les mîcroorganisnics sont en amas 
sans atl'ecter d'arrangement bien net. 

Le liquide de Ziehl colore cet organisme à peu près 
de la même manière que le violet de gentiane. Les 
réparations trait<^es par la méthode de dram sont com- 

:ement décolorées. 

Cultivé en gélose sucrée en pnifnndenr, le H. thé- 
toïdes apparaît, lnrs(|ue la semence a été abondantes, 
au bout de 48 heures d'étuve à 37°, sous forme de 
petites colonies arrondies, d'irn blanc jaunâtre, translu- 
cides, généralement un peu plus voiuniineusesau niveau 
de la zone limite. Quand les colonies sont plus dissé- 
minées, elles n'apparaissent guère que vers le le S" nu 
^° jour, lîlles atteignent en 1 jours un vnlunie assez 
considérable, et prennent alors un aspect caracté- 
ristique: ce sont des disques ou des ménisques bicon- 
vexes, à bords très régulièrement cireulaires, nets, 
minces et tranchants. Leur diamètre peut aller jusqu'à 
2 ou 3 millimètres. Elles sont translucides, d'une colo- 
ration jaune claire uniforme. 

Examinées à un faible grossissement, elles repré- 
sentent des disques d'un jaune ambré, dont la surface 
semble très légèrement granuleuse, dont les bords nets 
sont 1res régulièrement circulaires; au centre des 
colonies un peu grosses on voit souvent une tache 
ronde d'une coloration un peu plus foncée. 

Les tubes de gélatine, placés dans l'éluve à a3", 
restent stériles. 

Le microbe est immobile. 
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■el organisme iiarail ^Ire asst^z 



gale; elle est [liiis giaiidt; IniHqiie It's rolonies sont 
Biiflisamment espacées. Un réensemencement nous a 
réussi au bout de 18 jours. D'autres fois, au bout diiii 
temps boaiittiup plus cdimI, Us léeiisi^ntenreinenl» 
stériles. 

rVouH avons l'ait des inoculations à deux cobayi 
BOUS la peau du ventre. Le premier mourut en 13 joun 
Il présentait au point d'inoculation une oschare rondej' 
grande comme une pièce d'un liane, dure, sèche, noire, 
entourée d'un sillon d'élimination taillé à pic, dont le 
fond était verdàtre, sec, et <|ui était lui-même limité 
par un bourrelet roiigeâlre, saignant. Une ponction 
pratiquée à travers l'eschare permit de retirer une sén 
site fétide, d'un jaune sale, où l'on retrouva par coli 
rations et par rultiires le B. thetoïdes. Le d 
cobaye mourut en 7 jours avec un abcès assez étendu] 
présentant un bourrelet périphérique. 



Spirillum nigrum (Rist). 
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Ce microorganisme se prési'iitc sous f 
petit.s éléments minces, à bouts arrondis, incurvés en 
forme de parenthèse ou d'S italique; les formes rectl- 
lignes sont rares. Examinés sans coloration, ils portent, 
pour la plupart, à une de leurs extrémités ou en leur 
milieu, parfois à l'union des deux tiers avec le tiers, un 
petit grain noir qui augmente en ce point l'épaisst 



su 

te 



appaM'iilo du iiiiinilii-. L:i jiicsi'iicc ilc ces grains parait 
diiiiiniier après un graji<l iifiirilirc i\v i'i''cns(Miionci.'menls 
iuccessifs. 

Ces spirilles soni iriiiii- moliiliU- cxLiiNhk-; ils Ira- 
rersent le champ du mil rnscopc en Inus sen», avec une 
ipidité très grande; leur mouvement est ondiileu.x, en 
vrille; il s'arrête au voisinage d'une bulle d'aîr, et alors 
les miiTolifs K'aiiitissenl eu un eniheviMremenl inexlri- 
eable, où se détachent les grains noirs ci-dessus décrits. 
Chaque grain parait occuper une place fixe dans le 
corps hacillsire; il la conseivc nu cours des mouvc- 



La coloration par le violet de gentiane simple, 
échoue souvent, même après un séjour prolongé de la 
préparation <lans le bain colorant. La couleur s'arrête 
H^ti pourtour du bacille, à une certaine distance de lui, 
^ on ne voit qu'une sorte de petit boyau pâle dans une 
lasse de gélose colorée. D'autres fois, le spirille est 
taloré au centre d'une gangue pf\le; il apparaît alors 
tomme un bâtonnet très mince, quelquefois droit, le 
plus souvent incurvé en S; il est coloré d'une manière 
uniforme; l'i une de ses extrémités on voit parfois un 
petit rcnllement (grain noir^'). Il est probable que la 
^iUiculté de la coloration lient à la présence des cils 
tribratilcs. 

Le Ziehl à froid réussit heau<'oup mieux; les spi- 
ples, colorés en rouge vif, ont un aspect granuleux, et 
assemblent beaucoup au vibrion cholérique. 

La méthode de (iram les décolore entièrement. 
En agar sucré en profondeur, les colonies, lorsque 
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IVnsemencemenl a éti- ahondant, conimtiicent à appa- J 
riiitre an boni de ai heures d'étiive. Elles forment i 
nuage gi-isàire, plus développé cl plus foncé au niveau I 
de la zone limite. Au sein du nuage inférieur, on voit 1 
généralemi-nt quelques amas plus denses, qui ont al us 
une coloration iietlemenl noire. 

.Vu niveau de cette zonf il y a souveni un disque j 
di' colonies plus ou moins opaques, séparé des colonies] 
lin fond. Il peut même y avoir deux disques super- I 
posés, cl le plus superficiel est très voisin de la surface J 
libre, dont il n'est parfois séparé que par un espace de J 
i à 5 millimùlres. Ces dîscpies n'apparaîsst'nt que tar-, 
divemenl. 

Les colonies bien séparées peuvent se présentera 
sous divers aspects. Les plus caractéristiques sont d'ua 
noir de charbon, opaques, bien limitées, de formel 
ronde ou plutôt discoïde [ménisques biconvexes à con- i 
vexité très accentuée). Elles atteignent un diamètre de J 
3 à 3 millimètres, et leur développement se fait du fond j 
vers la surface. I^luelquefois une de ces colonies est j 
entourée d'un essaim de colonies beaucoup plu; 
petites, d'un gris fonce. Examinées à un faible grossis- I 
sèment, elles n'offrent aucun détail de structure; leur! 
coloration reste d'un noir opaque; leurs bords sont j 
nettement tranchés. 

D'autres fois, les colonies sont d'un brun grisâtre 
assez foncé; leurs limites sont alors moins nettes et 
comme nuageuses. 

En gélatine sucrée en profondeur, le spirille donne, 
après 4 ou 5 jours d'étuve a 23", des colonies générale- 
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ment très bien séparées, d'un noir intense, opaque, et 
qui ne liquéfient pas le milieu. Il y a quelquefois 
autour de la colonie un très fin nuage blanchâtre, 
transparent. 

En gélatine sucrée liquéfiée, à la température de 
37®, il se développe en 3 ou 4 jours un nuage gris assez 
foncé qui tombe au fond du vase. 

L'odeur de ces cultures est extrêmement fétide et 
pénétrante, rappelant celle de l'œuf pourri. 

La vitalité de cet organisme est grande. Les colonies 
bien isolées ont pu être réensemencées au bout d'un 
mois. Il développe très peu de gaz. 

Nous l'avons inoculés sous la peau du ventre à deux 
cobayes qui moururent au bout de ib jours sans pré- 
senter de lésions appréciables à l'autopsie. Un lapin, ino- 
culé dans le péritoine, ne parut pas donner de réaction. 



CONCLUSIONS 



I. — Les otites moyennes aiguës peuvent être dues, 
ainsi que l'ont démontré Netter et Zaufal, à des micro- 
organismes aérobies pathogènes, tels que le strepto- 
coque et le pneumocoque. 11 est même possible que ces 
agents jouent le rôle principal dans la grande majorité 
des otites aiguës primitives, et qu'au début de l'affec- 
tion, ils se trouvent souvent en culture pure dans l'ex- 
sudat. 

II. — Toutefois, même dans les cas aigus observés 
avant la perforation du tympan, on peut trouver le strep- 
tocoque, le pneumocoque, etc., associés à d'autres 
formes bactériennes, et en particulier à des bacilles. 

III. — Le pus des otorrhées chroniques est toujours 
polymicrobien. La majorité de ces otorrhées est carac- 
térisée par la fétidité. L'examen microscopique des pus 
d'otorrhée fétide fait constater la présence d'un très 
grand nombre de formes bactériennes variées qui 
coexistent dans la sécrétion. Les cultures, pratiquées 



sur des milieux aérés, ne révèlent an contraire qu'un 
petit nombre d'espèces, !e plus souvent saprophytes ; 
et la majeure partie des formes observées sur les 
lamelli^s font défaut dans les cultures. 

IV. — L'emploi des méthodes de cultiii'e anaéro- 
bies donne la raison de cette contradiction apparente. 
Car on peut ainsi retrouver la plupart des microorga- 
nismes qui ne se développaient |)a,'i sur les milieux 
aérés. 

V. — Les mastoïdites aiguës, lorsqu'elles sont con- 
sécutive.s à des otites aiguës récentes, peuvent être dues 
au streptocoque ou au pneumocoque en culture pure. 
Dans ce cas le pus n'est pas fétide. 



IV. — Le plus souvent, les mastoïdites surviennent 
au cours d'otorrhées chroniques fétides. Le pus mas- 
toïdien est alors fétide, et on y trouve a l'examen 
microscopique un grand nombre de formes bactériennes 
extrêmement variées. Tandis que les cultures aérobies 
ne fournissent que peu de colonies, constituées par des 
microbes banaux, l'onHcmencemenl sur des milieux 
privés d'oxygène permet au contraire de cultiver, dans 
ces cas, plusieurs espèces strictement anaérobics. 



^^^VII. — Le meilleur moyen de séjiarer les espèces 
anaérobies consiste dans l'emploi des tubes de Libo- 
rius ; il est nécessaire de faire des dilutions nombreuses 
[Qur obtenir des colonies bien isolées. 



VIII. — Les complications infectieuses des 
loïdites aiguës félidés, qu'elles soient dues à une simj^ 
propagation ou à un processus spptico)iyéiniqiie, 
toujours II» caractère fétide et gangreneux. 

IX. — On retrouve ilans les abcès encéphalique^ 
dans les méningites suppurées, dans les phlegmon) 
diffus, dans les arthrites suppurées, dans les foyers é 
gangrène pulmonaire consécutifs aux mastoïditesfétidaj 
les raicroorganismes que renfermait le pus mastoïdidiil 
Ces microorganisuies sont en majeure partie des anaM 
rohies stricts. 

X. — Les mirroorgaiiismes anaérobies que l'od 
rencontre dans les suppurations fétides d'origine otiqui 
appartiennent à des espèces très nombreuses et dd 
formes variées. H n'est pas encore possible, à l'heurt 
actuelle, de faire de ces espèces un catalogue complet 

XI. — Parmi ces espèces, il en est qui parais 
dépourvues de pouvoir pathogène. Mais il en 
d'autres qui développent chez les animaux inoculés de< 

suppurations gangreneuses souvent mortelles. 

XII. — Ce sont ces derniers microorganismes qtij 
sont les agents principaux des masloïdiles aiguës etdrt 
septicémies qui en sont la conséquence. Us n'agîsseîfl 
pas à la manières des saprophytes, et leur rôle ne a 
borne pas à donner au pus son odeur fétide. Plueieun 
d'entre eux sont doués d'une virulence extrême, et pe^ 
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vent provoquer soit par leur action directe soit par les 
poisons qu'ils sécrètent, la destruction des tissus et 
leur putréfaction gangreneuse. 

XIII. — Les septicémies gangreneuses et fétides 
d'origine otique tiennent donc leur allure clinique si 
spéciale de la nature môme des microorganismes qui 

les déterminent, microorganismes anaérobies stricts 
dont les propriétés biologiques rendent compte du 
caractère gangreneux des accidents observés. 

XIV. — La pathogénie de ces septicémies est donc 
soumise à la loi générale établie par Veillon et Zuber, 
qui attribuent à des microorganismes strictement anaé- 
robies l'origine des processus gangreneux et putrides. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 



FiG. I. — Aspect d'un pus d'otorrhée chronique (Observation I^ (colo- 
ration simple). ' 

FiG. a. — Petit bacille filamenteux, poussant en colonies nébuleuses 
strictement anaérobies, isolé dans le pus mastoïdien de l'observation XI (co- 
loration simple). 

FiG. 3. — Bacillus perfringens. Culture pure en agar sucré. Colora- 
tion par la méthode de Gram. On aperçoit quelques formes décolorées qui 
correspondent à des éléments morts. 

FiG. 4. — Bacillus ramosus. Culture pure en agar sucré. Coloration 
parla méthode de Gram. En A, on voit des formes filamenteuses correspon- 
dant à une colonie ancienne. En B, sont représentées des formes courtes telles 
qu'on les voit dans le pus et dans les cultures jeunes. 

FiG. 5. — Bacillus thétoïdes. Culture en agar sucré. Coloration simple. 
En A, formes bacillaires variées provenant d'une culture de i4 jours. En B, 
formes globuleuses provenant d'une culture de 8 jours. 

FiG. 6. — Bacillus radiiformis. Culture pure en agar sucré. Coloration 
simple. 

FiG. 7. — Spirillum nigrum. Culture pure en agar sucré. Coloration 
simple. 

N. B. — Toutes nos figures représentent des préparations examinées avec 
l'obj. à immersion au i/i3« de Leitz ot l'oculaire n» III. 
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